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(Gynäkologie  No.  97.) 

Zur  Diagnose  und  Therapie  des  (jebärmutterkrebses1). 

Von 

Leopold  Landau 

« 

in  Berlin. 


Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  erlaube  zur  Diagnose  uncl  Therapie 
cles  Gebärmutterkrebses  hier  zu  sprechen,  so  bedarf  gerade  die  Wahl 
dieses  Themas  im  Kreise  praktischer  Aerzte,  wie  ich  hoffe,  keiner  be¬ 
sonderen  Rechtfertigung.  Nimmt  doch  der  Krebs  der  Gebärmutter  unter 
den  Krebsen  und  unter  den  Leiden  des  weiblichen  Organismus  über¬ 
haupt  der  Zahl  nach  eine  der  ersten  Stellen  ein.  Sofern  wir  nun  aus  un- 
l  zähligen  Beobachtungen  feststellen  können,  dass  der  Krebs  der  Gebär¬ 
mutter  sich  selbst  überlassen  eine  absolut  letale  Erkrankung  ist,  welche 
die  Befallenen  in  durchschnittlich  zwei  Jahren  meist  unter  Unsäglichen 
Schmerzen  dahinrafft,  und  wenn  wir  es  andererseits  für  sicher  halten, 
dass  Kranke,  bei  denen  der  Krebs  zeitig  erkannt  und  radikal  operirt  wird, 
genesen  können,  so  erwächst  für  jeden  Arzt  die  gar  nicht  abzu  weisen  de 
Pflicht,  alle  Mittel,  welche  zur  möglichst  frühzeitigen  Diagnose  dienen, 
zu  kennen  und  anzuwenden.  Und  da  die  Frage  nach  der  Heilbarkeit 
des  Carcinoms  mit  der  möglichst  frühzeitigen  sicheren  Diagnose  zusam¬ 
menhängt,  dürfte  es  sich  vielleicht  lohnen,  Umschau  darüber  zu  halten, 
was  wir  in  diagnostischer  Hinsicht  in  den  letzten  Jahren  gewonnen 
haben. 

In  dem,  was  wir  in  klinischer,  i.  e.  makroskopischer  Beziehung  für 
Krebs  halten,  ist,  wie  man  ehrlicher  Weise  gestehen  muss,  seit  Anwen- 

1)  Nach  einem  in  der  Huf el and’ sehen  Gesellschaft  am  14.  März  1889  gehaltenen 
Vortrage. 
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düng  des  Mutterspiegels  und  der  Palpation  ein  nennenswerter  Fortschritt 
nicht  erzielt  worden,  und  wenn  Sie  Beschreibungen  und  Befunde  von 
den  ehrwürdigen,  aber  leider  längst  vergessenen  Meistern  mit  denen 
unserer  modernen  Lehrbücher  vergleichen,  so  zeigen  sie,  dass  alles,  was 
beim  Carcinom  gesehen  und  gefühlt  werden  kann,  von  jenen  klar  und 
»deutlich  erkannt  und  mit  Umsicht  und  Scharfsinn  gedeutet  worden  ist. 
Freilich  wird  man,  so  naturgetreu  eine  Abbildung,  so  musterhaft  eine  Be¬ 
schreibung  sein  möge,  ohne  eigene  Inspektion  und  ohne  eigene  Palpation, 
kurz  ohne  eigene  Erfahrung  nicht  lernen,  wie  ein  Carcinom  aussieht, 
wie  es  sich  anfühlt.  Die  genaueste  Schilderung  wird  eigene  Uebung  nie 
ersetzen.  Jetzt  ist  zu  diesen  scheinbar  unvollkommenen,  weil  immerhin 
doch  dem  subjektiven  Gefühl  unterworfenen  Methoden  noch  die  Anwen¬ 
dung  einer  neuen  hinzugetreten,  welche,  wie  gewisse  Autoren  annehmen, 
besser  wüe  früher  das  Carcinom  erkenntlich  zu  machen,  ja  dessen  Diagnose 
bereits  in  einem  Stadium  zu  sichern  im  Stande  ist,  in  welchem  jene  alten 
Methoden  ganz  im  Stich  lassen,  nämlich  die  Diagnose  nicht  blos  des  fer¬ 
tigen,  sondern  des  beginnenden  Carcinoms.  Diese  Methode  ist  die 
Anwendung  des  Mikroskops  am  Krankenbett,  die  Untersuchung  excidirter 
Stückchen  aus  der  Portio  und  ausgekratzter  Partikelchen  der  Uterus¬ 
schleimhaut,  aus  der  rückläufig  auf  die  Art  der  vorhandenen  Erkrankung 
geschlossen  wird. 

In  der  That  scheint  das  Mikroskop,  resp.  der  Mikrograph  die  Führer¬ 
rolle  bei  der  Erkenntnis  der  Anfänge  des  Carcinoms  übernommen  zu 
haben,  und  man  muss  anerkennen,  dass,  wüe  auch  die  Kritik  ihrer  bis¬ 
herigen  Leistungen  im  Verhältnis  zu  der  alten,  nennen  wir  sie  klinische 
Methode,  ausfallen  möge,  die  Anwendung  des  Mikroskops  bei  der  Le¬ 
benden  als  ein  Fortschritt  bezeichnet  werden  muss.  Allein  man  darf  nicht  in 
zu  genereller  Weise  den  Wert  der  Mikroskopie  für  unsere  klinische  Be¬ 
urteilung  und  unser  klinisches  Handeln  in  der  Carcinomfrage  übertreiben, 
weil  die  so  erhaltenen  Befunde  nicht  sämtlich  eindeutig  und  einwands¬ 
frei  sind.  Dann  aber  soll  der  Mikrograph  nicht  vergessen,  dass  die 
Kenntnis  der  mikroskopischen  Technik,  wie  sie  zur  Probeuntersuchung 
kleiner  Partikelchen  erforderlich  ist,  nicht  von  jedem  geübt  werden  kann, 
dass  das  mikroskopische  Bild  gerade  in  klinisch  zweifelhaften  Fällen  nicht 
immer  ein  eindeutiges,  endlich  er  selbst  vor  Trug-  und  Fehlschlüssen 
mannigfacher  Art  da  nicht  geschützt  ist,  wo,  wüe  hier  beim  Carcinom  der 
Nachweis  pathognomonischer  Zellen  und  Erreger  bis  jetzt  nicht  erbracht 
werden  kann,  und  es  sich  unter  Umständen  um  die  complicirtesten 
Strukturbilder  handelt.  Kommt  hierzu  noch  der  Umstand,  dass  die  mi¬ 
kroskopische  Kenntnis  in  diesem  Gebiete  gerade  von  denen,  wrelche  das 
Anfangsstadium  des  Carcinoms  erkennen  können,  nicht  einmal  dem  patho¬ 
logischen  Anatomen  von  Fach  zugetraut  würd  und  umgekehrt,  so  liegt  in 
dieser  Beschränkung  der  Beherrschung  mikroskopischen  Wissens  auf  nur 
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wenig  Auserwählte  eine  Verringerung  des  Wertes  der  Methode  für  die 
Praxis.  Man  darf  daher  nicht  unser  sonst  geübtes  empirisches  Handeln  in 
der  Medizin  für  obsolet  oder,  wie  sich  Mikroskopiker  von  Fach  ausdrück cn, 
für  ein  minderwertes  oder  gar  in  einzelnen  Fällen  direkt  unwissenschaft¬ 
liches1)  ausgeben.  Denn  es  kommt  für  den  Kranken  in  erster  Linie 
nicht  darauf  an,  dass  er  wissenschaftlich,  sondern  dass  er  zweckmässig 
behandelt  wird.  Die  Medicin  ist  keine  exakte  Wissenschaft,  und  nicht 
immer  fällt  die  zweckmässige  mit  der  sogenannten  wissenschaftlichen  Be¬ 
handlungsweise  zusammen.  Solche  Uebertreibungen  sind  gerade  im  In¬ 
teresse  des  Wertes  der  Mikroskopie  am  Krankenbett  in  hohem  Grade  zu 
bedauern.  Und  wenn  ich  es  unternehme,  auf  die  sachlich  unmotivirte 
Ueberschätzung  der  Untersuchungsresultate  ausgekratzter  Schleimhaut 
hinzuweisen,  so  geschieht  es,  um  gerade  durch  eine  Richtigstellung  des 
Wertes  der  mikroskopischen  Diagnostik  dem  häufig  durch  sie  getäuschten 
Praktiker  zu  zeigen,  dass  sie  ohne  blinden  Glauben  an  sogenannte  Autori¬ 
täten  und  mit  Kritik  angewendet,  für  die  Praxis  durchaus  nützlich  sein 
kann  und  in  der  That  als  ein  Fortschritt  zu  bezeichnen  ist. 

Wie  wird  nun  der  Wert  einer  diagnostischen  Methode  gegenüber 
einer  anderen  bewiesen  Indem  wir,  wenn  irgend  möglich,  beide  in  einem 
und  demselben  Fall  anwenden,  und  vom  weiteren  Krankheitsverlauf  die 


1)  In  einem  über  Adenoma  uteri  betitelten  Aufsatz  (s.  Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie.  Zweiter  Kongress  Leipzig  1888  S.  198)  bemerkt  Rüge: 
»Unsere  Aufgabe  ist  aber  weitergehend,  aus  dem  histologischen  Bild  Rückschlüsse 
auf  das  Leiden  zu  machen;  wenn  auch  Schwierigkeiten  in  einzelnen  Fällen  auftreten 
können,  so  ist  doch  diese  für  uns  wichtige,  im  Interesse  der  Patienten  hohe  Aufgabe 
bei  einiger  Uebung  eine  nicht  allzu  schwere.  Der  Weg  der  Diagnostik  in 
eben  geschilderter  Weise  ist  der  wissenschaftliche,  das  Verhalten  ex  juvantibus,  ex 
nocentibus  zu  urteilen,  nach  dem  klinischen  Verlauf  seine  Diagnose  zu  stellen,  das  min¬ 
derwerte,  ja  in  den  einzelnen  Fällen  selbst  direkt  unwissenschaftliche;  der  Kranke  hat 
grosses  Interesse,  dass  die  Diagnose  vor  dem  »zu  spät«  oder  vor  der  Sektion  gestellt 
werde.  —  Das  mikroskopische  Bild  des  malignen  Adenoms  in  Worten  so  zu  schil¬ 
dern,  dass  ein  Jeder,  selbst  wenn  er  keine  Uebung  hat,  es  sofort  erkenne,  ist  schwer, 
wenn  nicht  sogar  unmöglich:  —  selbst  geübte,  hervorragende  pathologische 
Anatomen  sind  oft  nicht  im  Stande,  hier  auf  unserem  Gebiete  sofort  richtig  zu  ur¬ 
teilen.«  —  Ebenso  an  anderer  Stelle  Ber.  über  die  Verhandl.  d.  Ges.  für  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Berlin.  Ztschr.  für  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI,  H.  1,  S.  33,  S.  A.  »Es  gehört  lang¬ 
jährige  Uebung  dazu,  um  die  am  Genitaltraktus  und  speziell  an  der  Uterus-Schleim¬ 
haut  sich  findenden  Veränderungen,  die  oft  von  denen  an  anderen  Organen  vorkommenden 
Vorgängen  abzuweichen  scheinen,  richtig  zu  deuten.  Es  ist  desshalb  so  oft  das  Ur¬ 
teil  selbst  hervorragender  pathologischer  Anatomen,  da  sie  einfach  ihre 
Anschauungen  von  anderen  Organen  auf  Uterus-Veränderungen  übertragen,  ohne  sich 
speziell  und  irgend  etwas  eingehender  mit  der  in  loco  statthabenden  Eigentümlich¬ 
keit  beschäftigt  zu  haben,  gar  nicht  massgebend,  daher  so  oft  die  Unmög¬ 
lichkeit  der  pathologischen  Anatomen  eine  Diagnose  aus  mikroskopischem  Präparat  zu 
stellen. « 
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Prüfung  derselben  abhängig  machen.  Stellen  wir  also  aus  klinischen 
Gründen  die  Diagnose  auf  eine  bösartige  Erkrankuug,  ergiebt  aber  das  Mi¬ 
kroskop  eine  gutartige  Bildung  und  entspricht  dem  der  Verlauf,  so  hat 
sich  zweifellos  das  Mikroskop  unserm  Gefühls-  und  Gesichtssinn  überlegen 
gezeigt.  Dies  geschieht,  wenn  man  z.  B.  beim  Verdacht  auf  Krebs  der 
Portio  eine  Erosion,  bei  Verdacht  auf  Corpuscarcinom  Decidua  entdeckt. 
Schwieriger,  und  nicht  immer  genau  festzustellen  ist  der  Wert  mikroskopi¬ 
scher  Diagnostik  dort,  wo  wir  umgekehrt  aus  klinischen  Gründen  eine 
gutartige  Bildung  annehmen,  und  in  denen  der  Mikroskopiker  eine  maligne 
Neubildung  diagnosticirt.  Wird  in  einem  solchen  klinisch  zweifelhaften 
Falle  von  dem,  welcher  dem  Blicke  seines  mikroskopischen  Beraters  mehr 
als  seinem  eigenen  Urteil  traut,  das  erkrankte  Organ  entfernt,  und  bleibt 
die  betreffende  Operirte  gesund,  so  kann  eben  aus  dem  Grunde,  weil 
kein  Recidiv  auftritt,  nicht  der  vollgiltige  Beweis  geliefert  werden,  dass 
es  sich  um  ein  Carcinom  gehandelt  hat. 

Beweiskräftiger  dagegen  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  gleich¬ 
falls  zweifelhaftem  klinischen  Befunde  auf  Grund  der  mikrosko¬ 
pischen  Diagnose  die  Radikaloperation  vorgenommen  wird,  und  ein  Re¬ 
cidiv  auftritt.  Es  ist  unleugbar,  dass  es  solche  Fälle,  welche  als  ein 
Triumph  mikroskopischer  Diagnostik  aufzufassen  sind,  geben  kann  und 
gegeben  hat.  Allein  man  darf  fordern,  dass  gerade  solche  beweiskräftigen 
Fälle  mit  genauester  Beschreibung  des  makroskopischen  und  mikroskopi- 
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sehen  Befundes,  ausführlich  veröffentlicht  werden.  Leider  steht  derartiges 
Material  weder  in  genügender  Zahl  noch  in  gewünschter  Ausführlichkeit 
zu  Gebote,  um  zu  beweisen,  dass  da,  wo  die  klinische  Beobachtung 
mit  ihren  Schlüssen  aufhört,  die  mikroskopische  Diagnose  mit  voller 
Sicherheit  eintritt.  Auch  jene  Fälle  sind  diesen  bezüglich  der  Beurteilung 
der  Methode  gleichwertig,  in  welchen  trotz  mikroskopischer  Diagnose  auf 
Carcinom,  im  Vertrauen  auf  die  klinische  Beobachtung,  die  Radikalopera¬ 
tion  unterlassen  wurde,  und  in  denen  der  weitere  Verlauf  die  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  der  mikroskopischen  Diagnose  bestätigte.  Eine  Statistik 
von  solchen  Fällen  wäre  gewiss  in  hohem  Grade  mitteilenswert.  Ein 
Jeder  kann  hier  allerdings  nur  aus  seiner  individuellen  Erfahrung  heraus 
urteilen,  und  so  muss  ich  meinerseits  berichten,  dass  ich  Fälle  behandelt 
habe,  in  welchen  geübte  und  zuverlässige  Mikroskopiker  die  Diagnose 
auf  »beginnendes  Carcinom«  gestellt  haben,  in  denen  ich  mich  aus  klini¬ 
schen  Gründen  zur.  Operation  nicht  entschliessen  konnte,  und  in  welchen 
thatsächlich  auch  nach  Jahren  die  letale  Diagnose  sich  nicht  bestätigte. 
Es  ist  sicher,  dass  dies  manchem  andern  von  durchaus  berufenen  Mikro- 
skopikern  bedientem  Arzte  auch  passirt  ist.  Andererseits  ist  mitunter 
die  Diagnose  auf  Carcinom  gestellt  worden,  und  doch  konnte  diese  sofort 
nach  der  Radikal  Operation  am  ausgeschnittenen  Präparat  nicht  verificirt 
werden.  Operateure,  w*elche  über  ein  grösseres  Material  gebieten,  in  vollem 
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Vertrauen  auf  die  mikroskopische  Diagnose  gehandelt  und  nicht  er¬ 
fahren  haben,  dass  diese  mitunter  trügt,  würden  der  Sache  in  hohem  Maasse 
dienen,  wenn  sie  ihre  positiven  Erfahrungen  publicirten.  Das  dürfte  die 
Minorität  sein.  Ich  selbst  bekenne,  dass  ich  zu  dieser  glücklichen  Mi¬ 
norität  nicht  gehöre  und  von  Missgriffen  genannter  Art  nicht  freizusprechen 
bin.  Conkret  ausgedrückt:  Es  sind  Uteri  exstirpirt  worden,  in  welchen 
die  mikroskopische  Diagnose  auf  beginnendes  Carcinom  der  Portio  oder  der 
Cervix  lautete,  in  welchen  sich  doch  nur  Entzündungen  mit  hyper¬ 
plastischen  Vorgängen  an  den  Drüsenepithelien  fanden.  Andere  wieder, 
in  welchen  die  Diagnose  auf  Corpuscarcinom  lautete,  wiesen  ein  gut¬ 
artiges  Adenom  oder  einen  Polypen  oder  ein  Myom  auf.  Nun  sage  ich 
ja  nicht,  wie  ich  unten  noch  ausführlicher  auseinandersetzen  werde,  dass 
es  nicht  besser  ist,  lieber  einmal  einen  Uterus  mit  einer  zweifelhaften 
Neubildung  zu  entfernen,  als  einen  solchen  mit  einer  bösartigen  zu 
schonen,  allein  für  die  Beurteilung  des  Wertes  der  mikroskopischen  Me¬ 
thode,  für  die  Praxis  und  für  die  Kritik  der  Statistik  geheilter 
Carcinomfäll e  muss  die  Richtigkeit  mikroskopischer  Diagnosen 
aufs  allerstrengste  geprüft  werden. 

Allerdings  könnte  man  vermuten,  dass  etwaige  Irrtiimer,  welche  in 
dieser  schwierigen  Materie  vorgekommen  sind  und  Vorkommen  können, 
nicht  der  Methode,  sondern  dem  Untersucher  zur  Last  fallen.  Wäre 
dieses  aber  auch  wirklich  der  Fall,  wäre  wirklich  die  mikroskopische  Er¬ 
kenntnis  dieser  Veränderungen  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  einmal  pa¬ 
thologischen  Anatomen  von  Fach,  sondern  nur  der  auserlesenen  Zahl  von 
specialistisch  gebildeten  pathologisch-anatomischen  Gynäkologen  und  unter 
diesen  auch  nur  wenigen  erschlossen,  so  wäre  diese  Methode,  mögen  die 
Fehlerquellen  nur  in  der  Person  oder,  wie  wir  meinen,  mit  in  der  Sache 
liegen,  im  Endeffekt  für  den  Praktiker  wertlos. 

Die  hier  vorkommenden  Trug-  und  Fehlschlüsse  sind  jedoch  nicht 
persönlicher  Art,  sondern  bedingt  durch  die  Zweideutigkeit  vieler  anato¬ 
mischen  Bilder  und  unsere  noch  unzulängliche  Kenntnis  des  Carcinoms, 
so  dass  sie  auch  denjenigen  passirt  sind,  welche  sich  für  berufen 
halten  und  denen  eine  gewisse  Autorität  auch  allseitig  zugetraut  wird. 
Schon  die  Herbeischaffung  des  zur  mikroskopischen  Untersuchung  erforder¬ 
lichen  Probematerials,  zumal  wenn  sie  nach  den  üblichen  Lehren  geschieht, 
giebt  zu  einer  Reihe  von  Täuschungen  Veranlassung.  Dies  gilt  weniger 
für  die  Portio,  bei  der  wir  in  der  Kegel  in  der  Lage  sind,  so  grosse 
Stücke  als  wir  wollen,  und  vor  allem  aus  der  sichtbar  erkrankten  Stelle 
selbst  Partikel  zu  excidiren  und  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Für  das 
Corpus  uteri  aber  lautet  die  Vorschrift,  nach  der  ohne  Zweifel  von  der 
Mehrzahl  gehandelt  wird1):  »Um  die  Diagnose  des  Adenoma  festzustellen. 


1)  Schröder-Hofmeier,  Hdbch.  d.  Kranich,  d.  weibl.  Geschl.-Organe  1SS9,  S.  390. 
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muss  man  Stücke  cler  Uterusschleimhaut  mikroskopisch  untersuchen.  Um 
dies  thun  zu  können,  ist  es  nicht  erforderlich  die  Uterushöhle  für 
den  Finger  zugänglich  zu  machen,  besonders,  da  die  Austastung  über  die 
anatomische  Struktur  des  Gewebes  doch  keinen  Aufschluss  geben  kann, 
sondern  man  geht  mit  einem  langen  scharfen  Löffel  von  kleinem  Kaliber 
in  die  Uterushöhle  ein,  kratzt  etwas  von  der  Schleimhaut  ab,  und  unter- 
sucht  dies.«  Dann  weiter  beim  Corpuscarcinom x) :  ))In  andern  Fällen, 
besonders  in  früheren  Stadien  lässt  sich  eine  endgiltige  sichere  Diagnose 
nur  stellen,  wenn  man  Stücke  der  Neubildung  unter  das  Mikroskop  legen 
kann.  Um  dies  ausführen  zu  können  etc.  führt  man  einen  scharfen 
Löffel  durch  den  Cervix  in  die  Uterushöhle  ein  und  kratzt  damit  Stücke 
der  Neubildung  heraus.  Nimmt  man  einen  kleinen  Löffel,  so  kann  man 
ohne  vorausgegangene  Erweiterung  des  Cervix  operiren.«  In  der  Regel 
muss  ich  für  diese  diagnostische  Auskratzung  fordern,  dass  eine  den 
Finger  durchlassende  Erweiterung  des  Uterus  derselben  vorangeht,  denn 
wenn  auch  die  »anatomische  Struktur  mit  dem  Finger  nicht  differenzirt 
werden  kannte,  so  giebt  uns  doch  nur  dieser  mit  voller  Sicherheit  Auf¬ 
schluss  darüber,  ob  sich  nicht  cirkumskripte  Neubildungen,  Polypen, 
Myome,  welche  mit  der  Sonde  zu  entdecken  oft  unmöglich  ist  und  that- 
sächlich  auch  nicht  entdeckt  werden,  oder  gar  Placentarreste  in  cavo 
uteri  befinden.  Die  Provenienz  des  zu  untersuchenden  Partikelchens 
muss  aber  nach  allgemeinen  mikroskopischen  Grundsätzen  zuerst  bekannt 
sein,  wenn  wir  auf  die  Art  der  vorliegenden  Erkrankung  schliessen 
wollen.  Kratzen  wir  im  Blinden  die  Corpusschleimhaut  ab,  so  kann  es 
uns  sowohl  leicht  begegnen,  dass  wir  nicht  erkrankte  Partien  fassen,  als 
dass  wir  z.  B.  die  Schleimhaut  über  einem  sonst  intakten,  kleinen  sub¬ 
mukösen  Myom  oder  einen  kleinen  Schleimhautpolypen  wegnehmen. 
In  ersterem  Falle  wird  eine  Krankheit  vielleicht  übersehen,  im  zweiten 
aber  aus  der  adenomatösen  Struktur  der  ein  eventuell  vorhandenes  Myom 
bedeckenden  Schleimhaut  leicht  fälschlich  eine  bösartige  Neubildung 
diagnosticirt.  Bei  Aveit  Amrgeschrittenem  Carcinom  oder  bei  bereits  er- 
Aveitertem  Uterus  ist  natürlich  eine  künstliche  Erweiterung  nicht  not- 
Avendig.  Hier  genügt  Auskratzung  ohne  Vorbereitung  vollkommen,  um 
genügendes  Material  zu  erlangen;  handelt  es  sich  ferner  um  die  Fest¬ 
stellung  heterotoper  Processe,  wie  das  Carcinom  ist,  so  ist  die 
Hinwegnahme  blosser  Schleimhaut  in  der  Regel  ungenügend;  man 
muss  hier  Muskularis  mitnehmen,  um  eventuelle  Destruktionsprocesse 
mikroskopisch  nachAveisen  zu  können  und  auch  hierfür  ist  eine  im  Blin¬ 
den  vorgenommene  Auskratzung  nicht  günstig.  Also,  nicht  blos  um  mit 
Sicherheit  gerade  erkrankte  Partien,  sondern  auch  um  genügendes 
Material  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  erhalten,  ist  eine  Erwei- 
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1)  1.  c.  S.  386. 
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terung  des  Uterus  notwendig.  Freilich  giebt  es  wuchernde  Neubil¬ 
dungen,  bei  welchen  wir  uns  mit  Untersuchung  von  Schleimhaut  plus 
unterliegender  Muskularis  nicht  aufzuhalten  brauchen,  wenn  z.  B.  Trüm¬ 
mer  morscher  Carcinombildung  aus  dem  Körper  des  Uterus  schon  beim 
Einfuhren  des  kleinsten  Löffels  herausfliegen,  und  ein  einfaches  Quetsch¬ 
präparat  schon  die  histologische  Struktur  eines  Alveolär-Carcinoms  erkennen 
lässt.  Auch  dann  können  wir  uns  mit  blossen  Schleimhautpräparaten  be¬ 
gnügen,  wenn  die  Wucherung  der  Epithelien  in  den  Drüsen  über  die 
Grenze  derselben  hinausgehend  schrankenlos  in  das  Zwischengewebe  ein¬ 
bricht.  Doch  ist  wegen  der  gerade  hier  vorkommenden  Trugbilder  be¬ 
sondere  Vorsicht  in  der  Beurteilung  notwendig.  Allein  in  der  Regel  han¬ 
delt  es  sich  da,  wo  wir  an  das  Mikroskop  appelliren,  nicht  um  so 
vorgeschrittene  Fälle,  sondern  um  zweifelhafte,  und  in  diesen  giebt  die 
mikroskopische  Untersuchung  von  blossen  Schleimhautpartikelchen  oft 
auch  keine  sichere  Entscheidung. 

Durch  die  Lehre  aber,  ohne  Erweiterung  des  Uterus  aus  mikroskopi¬ 
scher  Untersuchung  ausgekratzter  Schleimhaut  allein  zu  diagnosticiren  und 
zu  behandeln  gerathen  wir  in  ein  schweres  Dilemma.  Ergiebt  ein  ausge¬ 
kratztes  Schleimhautpartikelchen  das  Bild  eines  Adenoms,  so  soll  nach 
den  oben  angeführten  Lehren,  w^enn  es  sich  um  einen  Polypen  handelt, 
die  Entfernung  des  Polypen  vorgenommen  werden;  bei  dem  ausge¬ 
sprochenen  diffusen  Adenom  jedoch  die  Exstirpation  des  Uteruskörpers1). 
Aber  wie  soll  man  in  allen  Fällen  ohne  Abtastung  der  Uterusinnen¬ 
fläche  erkennen,  ob  die  Schleimhaut  diffus  oder  cirkumskript  erkrankt 
ist,  da  doch  die  Bilder  beider  Zustände  auf  den  minimalen  mikroskopi¬ 
schen  Schnitten  keine  Differenz  bieten  und  beide  Erkrankungen  sich  that- 
sächlich  nur  makroskopisch  unterscheiden! 

In  einen  ähnlichen  Conflikt  würden  wir,  wenn  wir  blos  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  ausgekratzter  Schleimhaut  uns  leiten 
Hessen,  bei  denjenigen  Befunden  kommen,  welche  uns  ein  Sarkom  der 
Uterusschleimhaut  aufweisen,  Bilder,  welche  »so  ähnlich  den  bei  gut¬ 
artigen  endometritischen  Prozessen  mit  starker  kleinzelliger  Infiltration 
des  interglandulären  Gewebes  sind«,  dass  sie,  wenn  man  nicht  das  ganze 
Organ  zur  Verfügung  hat,  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  differenziren 
sind.  Ich  gebe  Rüge  ganz  recht2),  dass  man  sich  hüten  soll  auf  Grund 
solcher  mikroskopischen  Diagnosen  einen  Uterus  zu  exstirpiren,  aber 
eben  so  vorsichtig  soll  man  bei  der  Beurteilung  hyperplastischer  Pro¬ 
zesse  an  den  Drüsen-Epithelien  (Ruge’s  beginnendem  Carcinom) 


1)  »Die  polypösen  Formen  des  Adenoms  behandelt  man,  wie  andere  Polypen  auch.« 
—  »Dem  ausgesprochenen  diffusen  Adenom  kommt  jedenfalls  eine  so  maligne  Bedeutung 
zu,  dass  es  die  Exstirpation  des  Uteruskörpers  rechtfertigt.«  1.  c.  S.  390  u.  391. 

2)  1.  c.  S.  35. 
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sein.  Was  dem  gereizten  interglandulären  Gewebe  recht  ist,  ist  dem 
gereizten  Epithel  billig. 

Aber  auch  an  der  Portio  können  wir  Fehlschlüssen  ausgesetzt  sein, 
wiewohl  wir  hier  über  soviel  Prüfungsmaterial  als  wir  wollen  gebieten. 
Zunächst  erinnere  ich  an  die  einfachen  Trugbilder,  welche  Alveolen 
mit  soliden  Epithelhaufen  da  Vortäuschen,  wo  der  mikroskopische  Schnitt 
zufällig  tangential  oder  gerade  durch  den  Fundus  einer  Drüse  gegangen 
ist.  In  den  Lehrbüchern  finden  sich  ja  Schemata,  aus  denen  man  auf 
das  leichteste  den  Unterschied  zwischen  einem  wahren  Krebsalveolus  und 
dem  quergetr offenen  Drüsenfundus  ersehen  kann.  In  dem  einen  Fall 
sind  es  polymorphe,  in  dem  andern  gleicheckige  quergeschnittene  Cylinder- 
epithelien,  bei  denen  meist  der  Kern  nicht  mitgetroffen  ist.  Meine 
Herren,  das  ist  Kathederweisheit.  Denken  Sie  nur  daran,  wie  vielen 
mechanischen  und  chemischen  Veränderungen  ein  jedes  Präparat  ausge¬ 
setzt  ist.  Da  bleibt  von  einer  mathematisch  fixirbaren  Form  der  ein¬ 
zelnen  Zelle  nicht  viel  übrig.  Will  man  in  einem  solchen  Falle  volle 
Gewissheit  haben,  ob  Krebsalveolus  oder  Querschnitt  durch  den  Fundus 
einer  Drüse,  dann  muss  man  das  Präparat  von  vorn  herein  so  vorbereiten, 
dass  man  eine  ganze  Reihe  von  Schnitten,  häufig  sogar  Serienschnitte 
anzulegen  im  Stande  ist,  und  ich  glaube,  dass  ist  nicht  jeder  von  Ihnen 
im  Stande.  Man  soll  nur  nicht  vornehm  über  ein  derartiges  Eingeständnis 
der  diagnostischen  Schwäche  die  Achsel  zucken;  je  mehr  man  untersucht, 
um  so  bescheidener  und  zurückhaltender  wird  man  in  der  Deutung,  und 
ich  stelle  Ihnen  hier  einige  Präparate  auf,  an  dem  Sie  selbst  diese  diagnosti¬ 
sche  Schwierigkeit  erkennen  mögen.  Vergessen  wir  nicht,  dass  das  mi¬ 
kroskopische  Sehen,  will  man  es  zur  Vollkommenheit  bringen,  tagtäglich 
geübt  werden  muss,  und  dass  selbst  in  dieser  im  Verhältnis  zu  den  übrigen 
klinischen  sogenannten  wissenschaftlichen  und  exakten  Untersuchungs¬ 
methode  schon  darum  erhebliche  Missverständnisse  unterlaufen  können, 
weil  der  eine  nicht  so  sieht  wie  der  andere. 

So  können  schon  bei  der  Diagnose  eines  ausgebildeten  fertigen  Car- 
cinoms  durch  ein  mikroskopisches  Trugbild  bedeutende  Schwierigkeiten 
entstehen,  noch  viel  bedenklicher  aber  stellt  sich  die  Differential-Diagnose 
beim  sogenannten  »beginnenden«  Krebs,  der  sich  u.  a.  so  darstellen  soll, 
dass  sich  »die  Drüsen  krebsig  verändern«,  d.  h.  die  Epithelien  in  Wuche¬ 
rung  geraten,  um  früher  oder  später  das  ganze  Lumen  auszufüllen.  Ein 
einfacher  Schrägschnitt  durch  eine  normale  Drüse  kann  ein  Bild  zeigen, 
in  welchem  scheinbar  mehrere  Epithellager  die  Drüsenwand  auf  der  einen 
Seite  in  unregelmässigen  Vorsprüngen  zu  bekleiden  scheinen,  während  die 
andere  Seite  noch  normalen  Epithelbelag  zeigt.  Geht  der  Schnitt  dazu 
noch  bei  einigen  Zellen  z.  B.  Cylinderzellen  gerade  mitten  durch  den 
Kern,  während  andere  Zellen  unberührt  bleiben,  andere  wieder  in  einem 
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grösseren  oder  kleineren  Segment  getroffen  werden,  so  finden  sich  neben 
einander  ganz  verschieden  grosse,  also  polymorphe  Zellen1). 

Um  wie  viel  komplicirter  wird  die  Enträtselung  eines  mikroskopischen 
Präparats,  wenn  sich  wirklich  hyperplastische  Prozesse  am  Epithel  ab¬ 
spielen,  die  ja  bekanntlich  bei  den  gutartigsten  Bildungen  Vorkommen 
können!  Ueber  derartige  Prozesse  im  Vergleich  zum  beginnenden  Car- 
cinom  äussert  sich  dieselbe  anerkannte  Autorität  in  diesem  Specialteil  der 
pathologischen  Anatomie,  welche  an  andern  Stellen  von  der  relativ 
leichten  Möglichkeit,  den  beginnenden  Krebs  mikroskopisch  zu  diagnosti- 
ciren  spricht,  folgendermaassen 2) :  «Interessant  sind  hier  die  Formen,  die 
im  Beginn  der  Degeneration  stehen,  wo  eine  Seiten  wand  der  Drüsen  sich 
verändert  hat,  das  übrige  cy lindrische  Epithel  aber  erhalten  ist;  man  er¬ 
hält  Bilder,  die  ebenso  gut  bei  einfacher  Heilung  der  Erosionen  Vor¬ 
kommen,  wie  sie  das  Anfangsstadium  eines  Drüsencarcinoms  sein  können. 
Während  bei  Heilung  der  Erosionen  einmal  das  Cylinderepithel  sich 
einfach  in  Plattenepithel  umwandelt,  welches  durch  Wucherung  und 
Schichtung  die  Drüsenmündungen  allmählich  mehr  und  mehr  einengt, 
komprimirt,  gleichsam  abkneift,  so  dass  die  Drüsen  unter  dem  Platten¬ 
epithel  persistiren,  so  kann  andererseits  statt  dieser  unvollständigen  Hei¬ 
lung  an  der  Oberfläche  das  Plattenepithel  in  die  Drüsen  hineinkriechen, 
oft  trifft  man  die  obere  Hälfte  der  Drüsen  schon  ausgefüllt,  aber  noch 
ist  ein  Ausführungsgang  vorhanden,  oft  ist  alles,  bis  auf  ein  kleines  dem 
Grunde  der  Drüse  entsprechendes  drüsiges  Stück  in  Plattenepithel  oder 
besser  geschichtetes  polymorphes  epidermoidales  Epithel  umgewandelt: 
kurz  wir  erhalten  bei  diesen  Heilungsvorgängen  Bilder,  wie  wir  sie  bei 
der  Entstehung  des  Carcinoms  vielfach  beschrieben  haben,  als  Beginn  des 
Krebses.  Eine  in  krebsiger  Degeneration  befindliche  Drüse  isolirt  be¬ 
trachtet  ist  nicht  von  einer  in  Heilung  begriffenen  zu  unterscheiden.  Wir 
möchten  hier  bei  der  mikroskopischen  Beurteilung  gewissermaassen  zur 
mikroskopischen  differentiellen  Diagnostik  hinzufügen,  dass  ebenso  wie 
im  klinischen  Bilde  im  Anfang  des  Krebses  kein  einziges  sicheres  Kri¬ 
terium  vorhanden  ist,  dass  das  Urteil  sich  aus  verschiedenen  Faktoren 
zusammensetzen  muss,  dass  ebenso  hier  ein  Punkt  des  mikroskopischen 
Schnittes  nicht  genügt,  dass  die  Umgebung,  die  ganze  Nachbarschaft  der 


1)  Eine  allen  «wissenschaftlichen«  Anforderungen  entsprechende,  in  der  Tliat  exakte 
Uebereinstimmung  in  der  Anschauung  und  Beurteilung  mikroskopischer  Bilder  wird 
sich  nur  dann  erzielen  lassen ,  wenn  wir  mittels  Photographie  wirklich  naturgetreue 
Objekte  uns  schaffen,  an  die  man  eventuell  mit  Zirkel  und  Lineal  herangehen  kann. 
Die  Zeichnungen,  die  der  betreffende  Untersucher  selbst  von  seinen  Präparaten  anfertigt, 
werden  zu  leicht  unwillkürlich  von  vorgefassten  Anschauungen  entstellt,  und  darum  ver¬ 
lange  ich,  dass  eine  künstlerische  fremde  Hand  das  graphisch  darstellt,  was  vorhanden 
ist  und  nicht,  was  vorhanden  sein  soll. 

2)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VII,  S.  174  u.  175. 
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Diagnose  dient.  Es  würde  za  falschen  Schlüssen  führen,  wollte  man  z.  B. 
eine  in  oben  geschilderter  Veränderung  befindliche  Drüse  für  sich  allein 
verwerten.  Den  Heilungsvorgängen  ganz  analoge  Vorgänge  spielen  sich 
an  dem  Cervix  bei  der  Epidermoidalisirung  ab,  das  Plattenepithel,  das 
sich  an  der  Oberfläche  beim  einfachen  Ektropium  oder  prolapsus  mit 
Ektropium  bildet,  kriecht  oft  nur  auf  einer  Seite  erst  in  die  Drüse  hinein, 
um  sie  allmählich  auszufüllen.  Am  ausgeprägtesten  sieht  man  derartige 
Bildungen  bei  chronischen  Reizzuständen  bei  Prolaps;  das  Plattenepithel 
macht  z.  B.  sehr  tiefgehende  Epithelzapfen,  die  fast  wie  totale  Einstül¬ 
pungen  der  Epidermis  aussehen,  da  sie  im  oberen  Teil  hohl  sind,  die  sich 
dann  unten  aber  in  Drüsen  fortsetzt.  Ob  hier  Drüsen  zuerst  vorhanden 
waren  und  dann  Plattenepithel  kam  oder  ob  Plattenepithel-Fortsätze 
hohl,  drüsig  wurden,  ist  im  einzelnen  Fall  schwer  zu  sagen.  Beides  ist 
möglich,  beides  kommt  vor.  Wir  haben  das  besonders  angeführt,  um  zu 
zeigen,  dass  einfache  Epithelwucherungen  mit  Carcinom  gewisse  Aehn- 
lichkeiten  haben,  dass  Carcinom  im  Beginn  ebenso  wie  einfache  Epithel¬ 
wucherung  aussehen  kann,  dass  die  Prüfung  der  ganzen  Umgebung 
eventuell  leicht  über  das  Vorliegende  Klarheit  verschafft  oder  wie 
wir  früher  sagten,  dass  die  ganze  Anordnung  der  Gewebselemente  ent¬ 
scheidet.« 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  ausführlich  auf  die  von 
Friedländer  hervorgehobene  atypische  Epithelwucherung  eingehen,  die 
sicherlich  weit  häufiger  an  der  Portio  vorkommt,  als  angenommen  wird. 
Dass  auch  mikroskopische  Schnitte  durchaus  gutartiger  Schleimhaut¬ 
polypen  für  sogenanntes  beginnendes  Carcinom  des  Körpers  gehalten 
werden  können,  ist  bereits  oben  erwähnt. 

Ich  glaube,  meine  Herren,  Sie  haben  zur  Genüge  erfahren,  dass  die 
mikroskopische  Diagnostik  beginnender  maligner  Neubildungen  am 
Uterus  eine  exakte,  eindeutige  Untersuchungsmethode  ebenso  wenig  ist, 
wie  dies  von  jeder  einzelnen  hier  angewandten  Untersuchungsmethode, 
der  Inspektion  und  Palpation,  auch  gilt.  Wir  müssen  eben,  wie  jene 
anerkannten  Autoritäten  an  verschiedenen  Stellen  zugeben,  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  häufig  wiederholen,  mit  anderen  Worten 
auch  abwarten.  Wir  stehen  mithin  zur  Frage  nach  den  Kriterien  des  be¬ 
ginnenden  Carcinoms  auf  demselben  Standpunkt  wie  Spiegelb erg1),  der 
die  Rüg  e;  sehen  Diagnosen  auf  beginnende  Carcinome  nicht  anerkannte. 
Erst  wenn  spätere  Forschungen  etwa  uns  einen  deutlich  erkennbaren 
Carcinomerreger  aufweisen,  oder  erst  wenn  der  schon  lange  vergeblich 
gehegte  fromme  Wunsch  nach  Auffindung  spezifischer  Carcinomzellen  er¬ 
füllt  sein  sollte,  wird  die  mikroskopische  Diagnostik  eine  wirksamere 
Methode  dar  bieten,  als  es  jede  andere  ist.  So  lange  dies  nicht  der  Fall 


1)  Spiegelberg,  Ueber  Cervicalrisse  etc.  s.  Breslauer  ärztliche  Zeitschr.  1879. 
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ist,  müssen  wir  uns  an  das  fertige  Strukturbild  des  Carcinoms 
halten,  und  dürfen  diese  mikroskopische  Diagnose  nur  dann  stellen,  wenn 
wir  klipp  und  klar  den  typischen  histologischen  Bau  des  Carcinoms  finden. 
Wir  dürfen  zwar  in  klinischer  Beziehung  von  beginnendem  d.  h.  noch 
nicht  weit  vorgeschrittenem  Carcinom  reden,  aber  ein  beginnendes  Car- 
cinom  in  mikroskopischem  Sinne  kennen  wir  noch  nicht. 

Glücklicher  Weise  können  wir  uns  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle 
der  mikroskopischen  Untersuchung  entschlagen,  insofern  als  die  makro¬ 
skopischen  durch  Inspektion,  Palpation  und  die  Symptome  erkennbaren 
Charaktere  des  Carcinoms  klar  und  deutlich  sind.  In  einem  zweifelhaften 
Falle,  in  welchem  das  Mikroskop  auch  nicht  eindeutige  Bilder  liefert, 
werden  wir  uns  ohne  Schaden,  ja  mit  dem  grössten  Vorteil  für  die 
Kranken,  der  »minderwerten,  ja  in  den  einzelnen  Fällen  selbst  direkt  un¬ 
wissenschaftlichen  Methode  bedienen,  nach  dem  Verhalten  ex  juvantibus 
et  nocentibuscf  zu  urteilen  und  danach  zu  handeln.  Ich  kann  diesen 
meinen  Standpunkt  nicht  treffender  kennzeichnen  als  dies  Billroth  bezüg¬ 
lich  gewisser  Carcinomfälle  der  Brust  gethan  hat,  der  sagt:  Wie  in  vielen 
ähnlichen  Fällen  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  findet  man  in  solchem 
Dilemma  zuweilen  mehr  Halt  in  den  klinischen  Erscheinungen  und  dem 
Verlauf,  als  in  der,  wie  Heinrich  Meckel  zu  sagen  pflegt,  bornirten 
anatomischen  Analyse. 

Ich  kann  hier  nicht  darauf  eingehen,  wie  sich  ein  Carcinom  makro¬ 
skopisch  in  seinen  frühesten  Anfangsstadien  dar  stellt;  wir  kommen  ja  über¬ 
haupt  leider  nur  in  einer  verschwindend  geringen  Anzahl  dazu,  ein  solches 
zu  sehen,  da  eine  Frau  im  Anfangsstadium  des  Carcinoms  nicht  solche  Be¬ 
schwerden  hat,  dass  sie  ärztliche  Hilfe  aufsucht,  und  andererseits,  was 
fraglos  ist,  der  Krebs  im  Beginn  nur  verschwommene  Zeichen  darbietet, 
wie  Ausfluss  und  Blutungen,  die  bei  der  Frau  auch  sonst  nicht  selten  sind. 
Was  wir  Anfangsstadium  nennen,  ist  gar  kein  frühes,  denn  sehen  wir 
uns  z.  B.  die  Abbildungen  der  drei  frühesten  von  St  ratz1)  beobachteten 
Stadien  von  Carcinom  an,  so  haben  wir  hier,  wie  mir  scheint,  bereits 
verhältnissmässig  weit  vorgeschrittene  Carcinome  vor  uns. 

Wenn  wir  ein  verdächtiges  Geschwür  oder  einen  verdächtigen  Knoten 
an  der  Portio  wahrnehmen,  so  werden  wir  allerdings  die  mikroskopische 
Untersuchung  excidirter  Partikelchen  nicht  verabsäumen,  und  falls  die¬ 
selbe  das  typische  Bild  eines  Carcinoms  liefert,  operiren,  wenn  aber 
dieses  Bild  ein  zweifelhaftes  ist,  das  Geschwür  aber  ausheilt,  werden 
wir  uns  nach  der  mikroskopischen  Diagnose  nicht  richten.  Umgekehrt 
aber  werden  wir,  wenn  die  lokale  und  allgemeine  Behandlung  eines 


1)  Stratz,  Zur  Diagnose  des  beginnenden  Carcinoms  an  der  Portio.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIII,  Taf.  IV. 
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suspekten  fressenden  Geschwürs  keine  Besserung  erzielt,  mit  der  Radikal¬ 
operation  auch  dann  nicht  zögern,  wenn  der  Mikroskopiker  eine  gutartige 
Bildung  diagnosticirt.  In  der  That  gieht  es  Fälle,  in  welchen  Carcinom- 
alveolen  durch  reaktive  Entzündung  so  verdeckt  werden,  dass  man  auf 
dem  Schnitt  nichts  sieht  als  Entzündungsprodukte.  Man  vergesse  nicht, 
dass  es  sich  nicht  um  ganze  Präparate,  sondern  um  kleine  excidirte  Par¬ 
tikelchen  handelt.  Ist  es  doch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Carcinome 
an  Stellen,  welche  mit  der  äusseren  Luft  kommuniciren,  mitunter  rasch 
dieses  und  das  umgebende  Gewebe,  ja  das  ganze  Organ  in  einen  starken 
Entzündungszustand  versetzen,  und  diese  Entzündungsprodukte  sind  es  ja 
ihrerseits,  welche  nach  beiden  Richtungen  hin  zu  den  obengeschilderten 
Trugbildern  Veranlassung  geben  können,  indem  sie  einmal,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  wirklich  vorhandenes  Carcinom  verdecken  können  und 
andererseits  gutartige  Epithel  Wucherungen  im  Gefolge  haben,  welche 
Carcinom  Vortäuschen. 

Ob  ein  als  bösartig  erkanntes  Geschwür  oder  eine  geschwürige  Neu¬ 
bildung  carcinomatöser  oder  sarkomatöser  Natur  ist,  können  wir  makrosko¬ 
pisch  nicht  erkennen.  Wir  schliessen  aus  ihrem  Sitze  in  bestimmten  Organen 
nur  erfahrungsgemäss  auf  die  eine  oder  andere  Art,  so  bei  bösartigen 
Neubildungen  im  Magen,  an  der  Lippe,  Portio  auf  Carcinom,  da  Sarkome 
in  diesen  Gegenden  notorisch  selten  sind.  Es  gelingt  zwar  in  den  meisten 
Fällen  sehr  leicht  mikroskopisch  nachzuweisen,  ob  die  Neubildung  binde¬ 
gewebiger  oder  epithelialer  Natur  ist,  in  vielen  Fällen  aber  ist  der  Ueber- 
gang  beider  Formen  gerade  beim  Uterus,  um  einen  bezeichnenden  Fried¬ 
lände  r  sehen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  ein  so  »fliessender«,  dass  auch 
mikroskopisch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Sarkom  und  Carcinom 
nicht  gestellt  werden  kann,  und  man  sich  hierbei  mit  dem  Worte  Carcino- 
Sarkom  aushilft.  Aber  ob  der  Name  so  oder  anders  lautet,  oder  ob  die 
epithelialen  Zellen  des  Carcinoms  dem  Bindegewebe  entstammen  oder 
nicht,  ist  klinisch  gleichgiltig,  wenngleich  das  Studium  dieser  Fragen  für 
die  Aetiologie  dieser  Geschwülste  von  hoher  Bedeutung  ist. 

Das  Thatsächliche,  ob  ein  Carcinom  resp.  ein  Sarkom  vorliegt,  ist 
für  die  klinische  Auffassung  und  das  therapeutische  Verhalten  des  Arztes 
allein  von  Wert. 

Wie  verhalten  wir  uns  nun  bei  der  Behandlung  klinisch  verdächtiger 
Geschwüre? 

Da  wir  Grund  haben  zu  vermuten,  dass  nicht  blos  Entzündungs¬ 
erreger,  sondern  auch  Tuberkulose,  Syphilis,  Lupus  schwere  Formen  von 
Ulcerationen  an  der  Portio  hervorrufen  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  das 
Carcinom  thut,  uns  aber  ein  diagnostisches  Kriterium  für  die  Art  der 
vorliegenden  Ulceration  von  Haus  aus  fehlte  so  sind  wir  verpflichtet,  mit 
der  Behandlung  nicht  so  lange  zu  warten,  bis  uns  das  Mikroskop  die 
Diagnose  lehren  kann,  was  mancher  Kranke  nie  erleben  würde,  sondern 
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ex  juvantibus  et  nocentibus  zu  diagnosticiren  und  zu  behandeln.  Man  be¬ 
handelt  also,  worauf  ich  hier  nicht  näher  einzugehen  brauche,  die  ver¬ 
dächtigen  Erosionen  mit  rohem  Holzessig,  mit  Adstringenden,  man 
schneidet  die  Erosion  weg;  versäumt  selbstverständlich  nicht  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung.  Auch  ist  eine  allgemeine  Behandlung  nicht 
zu  unterlassen,  und  ich  muss  es  als  eine  für  mich  sicher  gestellte  Be¬ 
obachtung  notiren,  dass,  wie  schon  ältere  Autoren  u.  a.  E.  Martin 
vermuthet  haben,  ein  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  (Schanker)  der 
Portio  und  dem  Krebs  besteht;  wenigstens  ist  es  für  mich  in  hohem 
Grade  auffallend,  dass  unter  meinen  seit  Jahr  und  Tag  durch  Radikal¬ 
operation  von  ihrem  carcinomatösen  Uterus  befreiten  Frauen  sich  zwei  be¬ 
finden,  welche  notorisch  syphilitische  Erscheinungen  vor  und  nach  der 
Operation  dar  boten,  und  dass  bei  zwei  anderen  Frauen,  bei  denen  die  mi¬ 
kroskopische  Diagnose  auf  Portiokrebs  lautete,  die  vermeintlich  krebsigen 
Geschwüre  unter  dem  Gebrauch  einer  Schmierkur  und  Jodkali  vollkom¬ 
men  ausheilten.  Ich  freue  mich,  dass  diese  meine  Beobachtung  in  der 
Zwischenzeit  auch  von  anderer  Seite  eine  Bestätigung  erfahren  hat1). 
Da  wir  in  jenen  Fällen  durch  eine  eingehende  Untersuchung  mi¬ 
kroskopische  Trugbilder  ausschliessen  konnten,  so  entsteht  die  Frage, 
ob  die  Syphilis,  primäre  oder  sekundäre,  nicht  an  der  Portio  entweder 
carcinoinatöse  Strukturbilder  oder  gar  echtes  Carcinom  erzeugen  kann. 
Hier  ist  weiterer  klinischer  und  vergleichend  mikroskopischer  Beobach¬ 
tung  noch  ein  weites  und  dankbares  Feld  geöffnet. 

Heilt  also  ein  Geschwür  unter  entsprechender  lokaler  und  allge¬ 
meiner  Behandlung  nicht  aus,  so  sind  wir  verpflichtet,  in  dubio  es  für 
ein  bösartiges  anzusehen.  Es  steht  hier  umgekehrt  wie  bei  der  Behand¬ 
lung  innerer  Erkrankungen.  Während  eine  Kranke  mit  einem  zweifel¬ 
haften  Geschwür  an  der  Portio  Schaden  leiden  würde,  wenn  man  wartet, 
bis  der  Zeitpunkt  der  Radikaloperation  verpasst  wird,  ist  es  bei  der  Be¬ 
handlung  innerer  Erkrankung  zweifelhafter  Art  geboten,  in  dubio  die  gut¬ 
artige  anzunehmen,  weil  wir,  und  ich  innere  hier  z.  B.  nur  an  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Pankreaskrebs  und  Dünndarmgeschwür,  durch 
die  Annahme  eines  bösartigen  Leidens  auf  jede  ernstere  Behandlung  ver¬ 
zichten. 

Bei  der  primär  lokalen  Natur  des  Carcinoms  sind  wir,  auf  welche 
Weise  wir  auch  zur  Diagnose  gekommen  sein  mögen,  verpflichtet,  so  ra¬ 
dikal  als  möglich  zu  operiren.  Die  Akten  über  die  Art  des  hier  einzu¬ 
schlagenden  Verfahrens  sind  im  Prinzip,  wie  es  scheint,  geschlossen.  Der 
Hauptstreit  bewegt  sich  nur  noch  um  den  Punkt,  ob  man  beim  Portio¬ 
krebs  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vornehmen  soll  oder  sich  mit  der 
hohen  Amputation  begnügen.  Für  mich  sind  von  Haus  aus  Gründe  all- 


1)  S.  Centralblatt  f.  Gyn.  Bd.  XII,  S.  683. 
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gemein  chirurgischer  Natur  bestimmend  gewesen,  die  Totalexstirpation 
zu  üben.  Diejenigen,  welche  auf  Grund  mikroskopischer  Diagnosen 
auf  beginnenden  Krebs  zum  Messer  greifen,  werden  allerdings  gut  thun, 
sich  mit  der  hohen  Amputation  zu  begnügen.  Erst  später  haben  sich 
die  Beobachtungen  gemehrt,  welche  zeigten,  dass  der  Portiokrebs  nicht 
selten  den  gewöhnlichen  Weg  die  Scheide  hinunterzukriechen,  nicht  inne¬ 
hält,  sondern  zeitig  schon  Metastasen  im  Körper  macht.  Ausser  den  in 
meiner  ersten  Publikation  angeführten  Beobachtungen  von  Schauta1), 
Bin  swang  er2)  will  ich  hier  nur  noch  die  neuere  Mitteilung  von  St  ratz3) 
anführen  und  hier  nur  bemerken,  dass  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
mir  exstirpirter  Uteri  mit  Krebs  der  Portio  von  meinem  Assistenten,  Dr.  C. 
Abel4)  hochgradige  Veränderungen  am  Endometrium  nachgewiesen  sind. 
Diese  Prozesse  sind  nicht  etwa  blos  entzündlicher  Art,  obschon  solche  eben¬ 
falls  konstatirt  wurden,  sondern  stellen  daneben  noch  zwei  Reihen  von  Ver¬ 
änderungen  dar:  einmal  das  Auftreten  eines  ausgesprochenen  Krebses5), 
der  ATon  den  Drüsen  seinen  Ausgang  nahm,  weiterhin  starke  Wucherungsvor¬ 
gänge  am  Epithel  der  Drüsen,  häufiger  jedoch  wurde  das  Interglandular- 
gewebe  sarkomatös  degenerirt  gefunden.  Es  ist  in  hohem  Maasse  wahr¬ 
scheinlich,  dass  dieses  Sarkom  der  Schleimhaut  im  corpus  uteri  ebenso 
wie  an  der  Portio  ein  Vorstadium  des  Krebses  darstellt.  Indess  liegt  es 
mir  fern,  hier  Hypothesen  aufzustellen.  Dass  aber  da,  wo  wir  sarkoina- 
töse  Struktur  gesehen  haben,  kein  blosses  Entzündungsprodukt  vorliegt, 
glaube  ich  auch  noch  nach  neueren  Untersuchungen  für  zweifellos  halten 
zu  müssen. 

Bezüglich  der  Art  den  Uterus  per  vaginam  zu  exstirpiren  sind,  seit¬ 
dem  die  Methode  durch  Czerny,  Wölfler,  Billroth,  Schede  1879 
eingeführt  worden  ist,  die  mannigfachsten,  principiell  von  einander 
wenig  abweichenden  Modifikationen  angegeben  worden.  Schliesslich  hat 
man  sich  wohl  allseitig  dahin  geeinigt,  dass  man  nach  schrittweiser  Durch¬ 
trennung  und  Unterbindung  der  Ligamenta  lata  den  Uterus  in  situ  heraus¬ 
befördert.  Ich  habe  mit  dieser  Czerny’schen  Methode  gute  Resultate 
erzielt  und  dieselbe  in  meinen  letzten  20  Fällen  nur  verlassen,  weil  mir 
durch  Richelot  und  Pean  eine  bessere  angegeben  zu  sein  schien,  besser 
insofern  sie  gestattet  schneller  und  selbst  solche  Fälle  zu  operiren,  welche 
nach  alter  Methode  wegen  Fixation  des  Uterus  für  schwer  oder  gar  nicht 

1)  Schauta,  Ueber  den  neuesten  Standpunkt  in  der  Therapie  des  Carcinoma  uteri 
Prager  mediz.  Wochenschr.  1887,  Nr.  26. 

2)  Ib. 

3)  St  ratz,  Eine  Modifikation  der  Uterusexstirpation  per  yaginam.  Centralblatt 
für  Gyn.  1880,  Nr.  50. 

4)  C.  Abel,  Ueber  das  Verhalten  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  bei  Care,  der 
Portio.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXXII. 

5)  S.  hierüber  eine  demnächst  im  Arch.  f.  Gyn.  erscheinende  Arbeit  von  C.  Abel 
und  Th.  Landau. 
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radikal  operabel  gelten.  Das  Verfahren  besteht  im  wesentlichen  darin, 
dass  man  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  alten  Methoden  den  Uterus  aus 
seinen  Verbindungen  auslöst,  an  Stelle  von  Naht  und  Unterbindung  aber 
temporär  liegen  bleibende  Klemmzangen  setzt.  Ich  will,  da  ich  aus  Er¬ 
fahrung  weiss,  dass  das  Verfahren  nicht  vorschriftsmässig  geübt  wird  und 
mich  wiederholentliche  Anfragen  darüber  belehrten,  dass  meine  in  der 
ersten  Publikation  darüber  gegebene  Schilderung  zu  knapp  war1),  hier 
noch  näher  auf  dasselbe  und  auf  die  Nachbehandlung  eingehen.  Ueber- 
dies  habe  ich  nirgends  weder  mündlich  noch  gedruckt  über  das  Verhalten 
derlei  Operirter  post  operationem  etwas  vernommen,  und  doch  schien  mir 
bei  meinen  Kranken  das  Verhalten  gegenüber  dem  nach  früheren  Me¬ 
thoden  Operirter  ein  verändertes  zu  sein. 

Nachdem  die  Kranke  durch  warme  Bäder,  Abführen,  Klysmata, 
Desinfection  der  Scheide  und  so  weit  wie  möglich  der  Portio  genügend 
vorbereitet  ist,  wird  der  Uterus  mit  Muzeux’schen  Zangen  angezogen, 
die  vordere  und  hintere  Scheidenwand  Umschnitten,  jedoch  so,  dass  mög¬ 
lichst  an  der  Stelle  des  Abganges  des  Ligamentum  latum  beiderseits  noch 
eine  kleine  Brücke  Scheidenschleimhaut  erhalten  bleibt.  Möglichst  stumpf 
wird  dann  mit  Finger  und  Messergriff  die  Blase  vom  Uterus  abpräparirt, 
und  der  hintere  Scheidengrund  in  der  Weise  durchtrennt,  dass  der  Finger 
sich  in  das  retrocervikale  und  retrouterine  Bindegewebe  hineinbohrt.  Das 
Peritoneum  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  das  verschieden  tief  hinabreicht, 
so  dass  es  gleich  bei  der  Umschneidung  des  hinteren  Scheidengrundes  ge¬ 
troffen  werden  kann,  wird  dann  mit  dem  Messergriff  oder  der  geschlossenen 
Scheerenspitze  stumpf  getrennt.  Blutende  Partien  der  Scheide  oder  des 
paracervikalen  Gewebes  werden  sofort  mit  geraden  Pinces  gefasst.  Dann 
wird  das  Peritoneum  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  an  der  Umschlags¬ 
stelle  der  Blase  transversal  mit  der  auf  den  Uterus  senkrecht  gerichteten 
Spitze  des  Messers,  da  wo  es  als  bläuliche  Haut  schimmert,  eingeschnitten ; 
sofort  retrahirt  sich  diese  ungemein  elastische  Membran,  und  nunmehr  geht 
man  wiederum  unterhalb  derselben  stumpf  mit  dem  Finger  gegen  die  am 
schwierigsten  zu  behandelnden  seitlichen  Befestigungen  der  Blase  mit 
dem  Uterus  vor,  indem  man  hier  diese  Verbindung  möglichst  vorsichtig 
löst.  Hierbei  ist  auf  den  Harnleiter,  der  leider  nicht  selten  ver¬ 
zerrt  ist  (durch  Zug  am  Uterus  oder  Narben),  Obacht  zu  geben.  Nun¬ 
mehr  geht  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  hintere  Uterusfläche  ent¬ 
lang,  krümmt  sich  hakenförmig  über  den  Fundus,  geht  an  seine  Kante 
und  umgreift  die  Basis  des  durch  die  vorhergehenden  Manipulationen 
freigemachten  linken  Ligamentum  latum.  Während  nun  der  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  von  der  Kante  der  vorderen  seitlichen  Schnittfläche  im 


1)  Landau,  lieber  Gebärmutterkrebs.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1888, 
Nr.  9  und  10. 
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Scheiclengrimde,  der  vorderen  Fläche  des  Uterus  entlang  nach  der  Basis 
des  linken  Ligamentum  latum  geht,  bis  er  die  Spitze  des  linken  Zeige¬ 
fingers  trifft,  wird  eine  gespreizte  Klemmzange  möglichst  dicht  an  der 
Kante  des  Uterus  auf  diesen  Fingern  vorgeschoben  und  sorgfältig  ge¬ 
schlossen.  Je  nach  der  Breite  und  nach  der  Herunterziehbarkeit  und 
Fixation  des  Ligamentum  braucht  man  1 — 3  grössere  gekrümmte  Zangen. 
Sobald  die  erste  angelegt  ist,  wird  natürlich  die  restirende  Schleimhaut¬ 
brücke  und  die  Basis  des  Ligamentum  latum  mit  kurzem  Scheeren- 
schnitt  abgetrennt,  dann  die  zweite  Pince  u.  s.  w.  ebenso  angelegt. 
Ich  habe  Fälle  operirt,  in  denen  mit  Leichtigkeit  die  vom  Zeigefinger 
umgriffene  Basis  Ligamenti  lati  in  eine  Klemmzange  gefasst  wurde,  und 
die  Anlegung  einer  zweiten  völlig  überflüssig  war.  Indessen  besteht, 
namentlich  bei  stark  herabgezogenem  Uterus  eine  so  grosse  Neigung 
der  oberen  Partien  des  Ligamentum  ovarii ,  rotundum  und  besonders 
infundibulo-pelvicum,  die  Teile  nach  dem  Becken  zu  und  aus  dem  Be¬ 
reich  der  Spitze  der  einen  angelegten  Klemmpinzette  herauszuziehen, 
dass  man  in  der  Regel  gut  thun  wird,  durch  das  Anlegen  einer  zweiten 
Klemmpinzette,  und  wenn  auch  nur  einer  geraden  mit  einem  kleinen 
Maul,  vor  dem  fatalen  Ereignis  des  Zurückschlüpfens  sich  zu  schützen. 
Fällt  bei  diesen  Manipulationen  ein  Ovarium  vor  oder  hat  man  sonst 
Grund  dasselbe  zu  entfernen ,  so  wird  es  mit  einer  Kugelzange  ange¬ 
zogen,  jenseits  desselben  eine  Klemmpinzette  angelegt  und  dasselbe  ab- 
geschnitten.  Unter  Umständen  kann  das  betreffende  Ovarium  mit  Vorteil 
in  Verbindung  mit  dem  Uterus  bleiben  und  mit  diesem  gleichzeitig 
abgetrennt  werden. 

Sobald  der  Uterus  von  den  linken  Adnexis  getrennt  ist,  verfährt  man 
ähnlich  auf  der  rechten  Seite.  Man  achte  nur  darauf,  dass  er  jetzt  mit 
der  Muzeux’  sehen  Zange  nicht  blos  nach  unten,  sondern  nach  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  also  nach  links  gezogen  wird,  weil  die  noch  mit  ihm 
verbundenen  rechtseitigen  Adnexa  ihn  stark  nach  rechts  und  oben  ziehen. 
Man  thut  daher  gut  ihn  mit  einer  senkrecht  auf  seine  Längsachse  gerich¬ 
teten  Muzeux’ sehen  Zange  von  neuem  zu  fassen.  Wenn  irgend  möglich, 
empfiehlt  es  sich,  den  Uterus  möglichst  in  situ  zu  belassen  und  ihn  nicht 
eher  von  der  einen  Seite  völlig  zu  trennen,  ehe  nicht  die  andere  wenigstens 
bezüglich  der  unteren  Hälfte  des  Ligamentum  latum  versorgt  ist.  Auch 
hat  ein  nicht  zu  starkes  Herabziehen  des  Uterus  den  grossen  Vorteil,  dass 
das  Ligamentum  latum  nicht  zu  sehr  verdreht  und  gefaltet  wird.  Nach 
Anlegung  der  Klemmzangen  kann  sich  ein  verdrehtes  Ligamentum  latum 
nicht  gut  aufwickeln  und  dies  ist,  wie  ich  glaube,  der  Grund  für 
manche  Inkonvenienzen  im  weiteren  Verlauf.  Meist  pflegt  es  nach  Ent¬ 
fernung  des  Uterus  noch  aus  dem  hinteren  paracervikalen  und  parame- 
tranen  Bindegewebe  parenchymatös  zu  blr^ten.  Einige  gerade  Klemm¬ 
zangen  stillen  diese  Blutung  leicht.  Schliesslich  beendigt  ein  eingeführter 
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j  Jodoformmullstreifen  die  Operation,  welche  in  einer  kürzeren  Zeit  vor  sich 
geht  als  zu  ihrer  Schilderung  notwendig  ist.  Ich  habe  dieselbe  in  den 
meisten  Fällen  in  einer  Zeit  von  10—15  Minuten,  einmal  in  7,  dreimal 
in  8  Minuten  ausgeführt.  Auf  alle  Fälle  ist  die  Operation  durch  die  ge¬ 
nannte  Methode  mit  weniger  Blutverlust  verbunden  und  schneller  als  mit 
der  Naht  und  Unterbindung  ausführbar.  Dass  bei  dieser  Operationsweise 
unter  besonders  ungünstigen  Umständen  oder  bei  nicht  rationellem  Ver¬ 
halten  Zerreissungen  und  Quetschungen  der  Blase  und  des  Harnleiters 
Vorkommen  können,  muss  ich  entgegen  meiner  früheren  Annahme  zu¬ 
geben,  allein  gegenüber  derselben  Möglichkeit  beim  früheren  Verfahren 
erscheint  mir  diese  Gefahr  hier  geringer. 

Die  Frage,  ob  es  zweckmässig  ist,  eins  oder  beide  Ovarien  zu  ent¬ 
fernen,  ist  weder  genügend  diskutirt  noch  entschieden.  In  den  Fällen  frei¬ 
lich,  in  welchen  der  Verdacht  auf  Metastasen  im  Eierstock  besteht1)  oder  in 
welchen  das  Ovariuin  als  anderweitig  erkrankt  gefunden  wird,  ist  deren 
Entfernung  selbstverständlich.  Meine  Beobachtungen,  welche  jedoch  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  haben  mich  bei  gesunden  Ovarien  folgendes  Ver¬ 
halten  als  zweckmässig  gelehrt.  Bei  Frauen  über  dem  klimakterischen  Alter 
sollen  für  das  Verbleiben  oder  die  Entfernung  der  Ovarien  nur  technische 
Gründe  bestimmend  sein.  Erwächst  für  die  Ausführbarkeit  der  Operation 
durch  deren  Entfernung  ein  Vorteil  oder  ist  das  Ovarium  bei  den  einzelnen 
Manipulationen  während  der  Auslösung  des  Uterus  beschädigt,  so  wird  es 
mit  entfernt.  Für  das  Wohlbefinden  einer  klimakterischen  Person  nach 
einer  solchen  Operation  ist  es  ganz  gleichgiltig,  ob  sie  ihre  Ovarien  hat  oder 
nicht.  Anders  aber  steht  diese  Frage  bei  menstruirenden  Individuen. 
Meine  klinischen  Beobachtungen  stimmen  vollkommen  überein  mit  den 
experimentell  bei  Kaninchen  gefundenen  Thatsachen,  dass  die  Uterus¬ 
exstirpation  keinen  Einfluss  auf  das  weitere  Funktioniren  der  Ovarien2) 
hat.  Den  aus  dieser  Versuchsreihe  gezogenen  Schlüssen  und  dem  Rate, 
bei  der  Uterusexstirpation  prinzipiell  die  Ovarien  mitzunehmen,  um  gleich¬ 
zeitig  etwaige  Menstruationsbeschwerden  zu  beseitigen,  muss  ich  jedoch 
nach  meinen  Erfahrungen  am  Menschen  widersprechen.  Es  ist  richtig,  dass 
manche  Individuen,  welchen  man  die  Ovarien  belässt,  an  periodischen 
Unbehaglichkeiten,  welche  sicherlich  mit  der  Funktionirung  der  Ova¬ 
rien  Zusammenhängen,  leiden.  Dies  ist  aber  einmal  kein  konstantes 
Vorkommen,  und  wird  soweit  ich  nach  meinem  Material  urteilen  kann, 
besonders  dann  beobachtet,  wenn  vorher  Dysmenorrhoea  ovarica  vorlag.  Da 


1)  Reichel,  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Carcinom  des  Uteruskör¬ 
pers  etc.  Zeitschr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Bd.  XIV,  S.  554. 

2)  Grammatikati,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  weitere  Schicksal 
der  Ovarien  und  Tuben  nach  der  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Kaninchen.  Central¬ 
blatt  f.  Gyn.  1889  Nr.  7. 

Kl i n.  Vo  r träge,  33S.  (Gynäkologie  No.  97.) 
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ich  aber  bei  meinen  vor  dem  Aufhören  der  Menstruation  Operirten,  wel¬ 
chen  beide  Eierstöcke  sei  es  bei  der  Uterusexstirpation  sei  es  ohne  die¬ 
selbe  entfernt  waren,  fast  durchweg  beständige  Beschwerden  mitunter 
hochgradiger  Art  beobachtet  habe,  halte  ich  es  für  besser,  unter  den  oben 
genannten  Indikationen  die  Ovarien  solcher  Personen  zu  schonen. 

Ueber  das  Verhalten  der  mit  temporären  Klemmzangen  ä  la 
Richelot-Pean  Operirten  habe  ich,  wie  schon  oben  bemerkt,  nirgends 
Notizen  gefunden.  Es  ist  dies  um  so  verwunderlicher,  als  es  mir  bei 
einem  Teil  der  Operirten  aufgefallen  ist,  dass  sie,  so  lange  die  Pinces 
lagen,  über  ausserordentliche  Schmerzen  klagten  und  am  dritten  und 
vierten  Tage  mitunter  unter  geringer  Temperatursteigerung  Meteorismus 
und  einen  aufgetriebenen  Leib  zeigten.  In  meinen  letzten  Fällen  habe 
ich  das  Auftreten  von  Schmerzen  und  Meteorismus  nicht  beobachtet.  Ich 
weiss  nicht,  ob  hieran  die  durch  Uebung  gewonnene  bessere  Technik  oder 
individuelle  Verhältnisse  oder  der  Umstand  schuld  sind,  dass  ich  die 
Kranke  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  abführen  und  die 

Scheide  irrigiren  liess.  In  den  ersten  Fällen  wurden  die  Kranken  bis 

zum  fünften  bis  achten  Tage  obstipirt  gehalten.  Die  Pinces  werden  je 
nach  dem  Blutreichtum  des  Organes  und  dem  Alter  der  Patienten 
30 — 48  Stunden  liegen  gelassen. 

Ich  habe  das  eben  geschilderte  Verfahren  im  ganzen  in  20  Fällen 
angewendet;  von  diesen  starben  nach  der  Operation  drei  Kranke,  die 

eine  1 2  Tage  nach  der  Operation  an  einem  Ileus ;  noch  am  1 1 .  Tage 

wurde  ohne  Erfolg  die  Laparotomie  gemacht;  es  gelang  zwar  die  spitz¬ 
winkelig  in  dem  Douglas’ sehen  Raum  eingeklemmte  Darmschlinge  aus 
demselben  zu  befreien,  aber  nicht  die  Kranke  vom  Tode  zu  retten1). 
Die  zweite  Kranke  ging  an  Coma  diabeticum  zu  Grunde;  auch  dieser 
Fall  ist  ausführlich  publicirt  worden2);  bei  der  dritten  Kranken  wurde, 
da  das  Carcinom  unerwarteter  Weise  hoch  die  vordere  Wand  des  Collum 
supravaginale  infiltrirt  und  mit  der  hinteren  Blasenwand  innig  verbunden 
hatte,  diese  beim  Ablösen  des  Uterus  eingerissen,  die  so  entstandene 
hohe  Blasenfistel  zwar  bald  genäht,  allein  die  Kranke  starb  an  Sepsis. 
Die  anderen  17  Fälle  sind  sämmtlich  glatt  genesen  bis  auf  zwei  Kranke, 
welche  Störungen  von  Seiten  der  Blase  resp.  des  Harnleiters  zeigten. 
Beide  Male  trat  erst  am  7.  resp.  11.  Tage  nach  der  Operation  Harn¬ 
träufeln  auf,  während  die  Blase  Kontinenz  zeigte,  so  dass  hieraus  auf 
einen  nachträglich,  vermutlich  durch  Drucknekrose  entstandenen  Defekt 
im  Harnleiter  geschlossen  werden  muss.  Entgegen  meiner  früheren  An¬ 
nahme,  dass  jene  Methode  vor  Harnleiter  Verletzungen  schützt,  muss  ich 


1)  1.  c.  ' 

2)  Th.  Landau,  Coma  diabeticum  und  Carcinoma  uteri  etc.  Berl.  klin.  Wochshcr. 
1888,  Nr.  48. 
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diese  Behauptung  nach  jenen  Beobachtungen  rektificiren.  Ebenso  wie 
bei  dem  älteren  Verfahren  ist  man  daher  auch  hier,  w^enn  der  Harn¬ 
leiter  sehr  nahe  an  den  Uterus  herangezogen  ist,  vor  einer  Abklemmung 
nicht  sicher. 

In  jedem  Falle  wäre  es  in  hohem  Grade  wünschenswert,  wenn  auch 
andere  Autoren,  welche  dieses  Verfahren  angewendet  haben,  über  dasselbe, 
über  die  von  ihnen  eingeschlagene  Nachbehandlung  und  über  das  Befinden 
ihrer  Operirten  im  Vergleich  zu  den  nach  älterer  Methode  Operirten  be¬ 
richteten.  Nur  auf  diese  Weise  wird  ein  sicheres  Urteil  über  den  Wert 
dieser  Methode  sich  ausbilden,  wofür  ein  einzelner  nicht  maassgehend  sein 
kann.  Privaten  Mitteilungen  befreundeter  Kollegen,  u.  a.  von  Dr.  Raether 
(Altona),  verdanke  ich  die  Notiz,  dass  sich  ihnen  das  Verfahren  sehr  gut 
bewährt  hat.  — 

Es  erübrigt  noch  über  die  definitive  Heilbarkeit  des  Carcinoms  der 
Gebärmutter  durch  Operation  zu  sprechen.  Wenn  auch  die  Zeit,  in 
welcher  die  Totalexstirpation  des  Uterus  geübt  wird,  noch  zu  kurz  ist  — 
man  kann  im  ganzen  wohl  erst  von  7—8  Jahren  sprechen,  so  gebieten 
wir  dennoch,  selbst  wenn  wir  die  strengste  Kritik  an  die  Diagnosen  an- 
legen,  über  eine  Anzahl  von  sicher  geheilten  Carcinomen,  ja  es  sind  auch 
von  durchaus  autoritativer  Seite  Heilungen  berichtet,  welche  durch  Aus¬ 
kratzung  und  der  Applikation  des  Ferrum  candens,  beziehungsweise  durch 
Amputation  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  geheilt  sind.  Schröder 
berichtet  über  5  derartige  Radikalheilungen,  beobachtet  über  mindestens 
3  Jahre.  Diese  Angabe  fällt  um  so  mehr  ins  Gewicht,  als  es  sich  hier 
um  bereits  radikal  inoperable  Carcinome  handelte.  Ich  selbst  habe  einen 
ähnlichen  Fall  in  Beobachtung,  hei  dem  vor  2  */4  Jahr  energisch  der  scharfe 
Löffel  und  das  Ferrum  candens  angewendet  wurde  und  bei  welchem  bis 
jetzt  noch  kein  Recidiv  aufgetreten  ist.  Sicherlich  aber  bilden  solche 
Fälle  eine  aussergewöhnliche  Ausnahme. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  definitiven  Heilung  nach  der  Totalexstir¬ 
pation  ? 

Mein  Material  ist  in  dieser  Beziehung  weniger  an  Zahl  als  an  Dauer 
der  Beobachtung  nicht  denen  anderer  Autoren  gleichwertig,  welche  wie 
Schröder,  Olshausen,  Fritsch  u.  A.  über  Heilungen  von  vieljähriger 
Dauer  berichten.  Allein  in  mancher  Beziehung  ist  es  doch  lehrreich,  so 
dass  ich  es  hier  kurz  skizziren  will.  Wenn  ich  diejenigen  Fälle,  welche 
wegen  Carcinom  des  Körpers,  wegen  Verdacht  auf  Carcinom  und  die¬ 
jenigen,  deren  Uteri  leider  nicht  conservirt  sind,  ausschalte,  so  ver¬ 
bleiben  20  Totalexstirpationen  wegen  absolut  sicherer  Portio-  oder  Cervix- 
carcinome,  deren  Präparate  ich  selbstverständlich  aufbewahre.  Von  diesen 
starben  post  operationem  4,  drei  Fälle  sind  oben  angeführt,  der  vielte 
nach  alter  Methode  operirte  letale  Fall  betraf  ein  19 jähriges  Mädchen, 
an  welchem  bereits  zweimal  vorher  wegen  Carcinom  eingreifende  Opera- 
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tionen  am  Collum  von  anderer  Seite  gemacht  worden  waren.  Es  han¬ 
delte  sich  um  ein  bereits  weit  vorgeschrittenes  Recidiv,  bei  welchem  die 
Radikaloperation  an  sich  wenig  Chance  auf  Heilung  bot.  16  Fälle  ge¬ 
nasen.  Von  diesen  bekamen  im  Verlaufe  von  1  y2  Jahren  sieben  Recidive, 
drei  nach  l  —  l1/ 4  Jahr,  vier  5 — 9  Monate  nach  der  Operation;  fünf  von 
diesen  sind  dem  Recidiv  bereits  erlegen,  zwei  in  solcher  Verfassung,  dass 
ihr  Ableben  in  wenigen  Monaten  zu  erwarten  ist.  Von  den  restirenden 
9  Kranken  kann  ich  einer  nicht  habhaft  werden,  die  anderen  sind, 
soweit  eine  im  letzten  Monat  angestellte  Untersuchung  ergab,  noch  gesund. 
Eine  von  diesen  ist  bereits  2  Jahre  und  8  Monate  recidivfrei,  eine 
1 1/2  Jahr,  die  anderen  alle  von  2 — 9  Monaten  recidivfrei. 

Alle,  auch  diejenigen,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Ope¬ 
ration  Recidive  bekamen,  hatten  sich,  wie  die  Beobachtungen  auch  anderer 
Operateure  gleichmässig  angeben,  nach  der  Operation  wesentlich  erholt 
und  sich  grösstenteils  wie  neugeboren  gefühlt.  Kräfteverfall  und  Ab¬ 
magerung  begannen  erst  dann  wieder,  wenn  ein  Recidiv  zu  exulceriren 
anfing.  Erwägt  man  das  Loos  der  Kranken,  wenn  man  die  Totalexstir¬ 
pation  nicht  gemacht  hätte,  so  kann  über  den  kolossalen  Fortschritt  und 
den  Segen  der  Total exstirpation  auch  dann  kein  Zweifel  obwalten,  wenn 
selbst  nach  längerer  Zeit  bei  allen  Operirten  sich  Recidive  einstellen 
sollten;  was  aber  nach  ganz  sicher  gestellten  Beobachtungen  nicht  der 
Fall  zu  sein  braucht. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  denjenigen  Carcinomen,  welche  leider 
die  ungeheure  Majorität  aller  dem  Praktiker  zur  Beobachtung  kommen¬ 
den  Carcinome  bilden,  zu  den  weit  vorgeschrittenen,  radikal  nicht  mehr 
operablen.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  das  parametrane  Gewebe,  die  hintere 
Blasenwand  ergrifien  oder  der  Uterus,  wenn  auch  nur  durch  Entzündungen, 
starr  fixirt  und  absolut  unbeweglich  ist. 

Auf  die  allgemein  gütigen  medicinischen  Prinzipien,  die  uns  hier 
leiten  müssen,  wie  auf  diese  Art  der  Behandlung  will  ich  hier  nicht 
ausführlich  emgehen.  Wir  müssen  je  nach  der  Prävalenz  der  Kardinal¬ 
symptome  des  Gebärmutterkrebses,  Blutung,  Jauchung,  Schmerzen,  sympto¬ 
matisch  behandeln.  Auch  hier  können  wir  grossen  Nutzen  durch  energi¬ 
sches  operatives  Vorgehen  stiften.  Als  besonders  wertvoll  erweist  sich 
das  Auskratzen  der  carcinomatösen  Massen  mit  dem  scharfen  Löffel  und 
nachträgliches  Ausbrennen  resp.  Aetzen  des  Grundes.  Wie  oben  schon 
erwähnt,  gewährt  dieses  Verfahren,  wenn  auch  in  einer  verschwindend 
geringen  Anzahl  von  Fällen,  die  Möglichkeit  einer  Radikalheilung. 

Das  Auskratzen  mit  dem  Löffel  muss  gründlich  vorgenommen  werden. 
Es  genügt  nicht  blos  ein  paar  Stückchen  wegzuschaben  und  dann  den 
noch  unter  Umständen  massigen  R^st  übrig  zu  lassen.  Ehe  man  so  ope- 
rirt,  rühre  man  das  Carcinonr  lieber  gar  nicht  an,  denn  durch  das  An- 
reissen  von  Tausenden  von  Gefässen  wird  der  Blutverlust  nur  verstärkt, 
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ohne  dass  man  der  Kranken  etwas  nützt.  Freilich  ist  der  Blutverlust 
auch  bei  energischem  Kratzen  mitunter  kein  geringer;  indessen  damit 
ist  für  die  Zukunft  nichts  geschadet,  denn  das  Carcinom,  sich  selbst 
überlassen,  kann  täglich  stündlich,  stärkere  Blutungen  im  Gefolge  haben, 
als  der  einmalige  energische  Eingriff  veranlasst,  der  doch  häufig  für  lange 
Zeit  Blutungen  verhindert.  Ausserdem  wird  durch  den  scharfen  Löffel 
auch  die  Jauchung  beschränkt,  insofern  als  die  der  Ulceration  und 
Nekrose  geweihten  carcinomatösen  Massen  mit  einem  Male  entfernt  wer¬ 
den,  die  sonst  sich  in  langer  Zeit  nur  allmählich  losstossen  würden. 
Nicht  jedes  inoperable  Carcinom  und  nicht  jedes  Stadium  desselben  darf 
zum  Gegenstände  dieser  aktiven  Therapie  werden;  die  Fälle  bleiben 
ausserhalb  des  Bereiches  des  scharfen  Löffels,  in  denen  man  fürchten 
muss  in  die  Blase,  die  Peritonealhöhle  oder  den  Mastdarm  zu  stossen. 

Sobald  das  Auskratzen  beendigt  ist,  soll  die  Basis  der  so  geschaffenen 
Wunde  energisch  kauterisirt  werden,  und  zu  diesem  Zwecke  besitzen  wir 
in  der  Rotglühhitze  das  beste  Mittel.  Sie  ist  besser  als  die  durch  den 
Paquel in  sehen  Apparat  oder  den  galvanokaustischen  Porzellanbrenner 
erzeugte  Weissglühhitze,  weil  diese  die  eben  gebildeten  Thromben  mit 
zerstört. 

Von  anderen  Mitteln,  die  Wundfläche  soviel  wie  möglich  von  zahl¬ 
losen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Krebskeinien  zu  befreien, 
erwähne  ich  die  medikamentösen,  unter  ihnen  in  erster  Linie  das  Chlor¬ 
zink,  das  auf  Wattetampons  tief  in  den  nach  dem  Auslöffeln  entstandenen 
Krater  hineingebracht  wird.  Dieselben  bleiben  einige  Stunden  liegen  und 
werden  dann  vorsichtig  wieder  entfernt.  Die  gesunden  Teile  müssen  sorg¬ 
fältig  vor  einer  Anätzung  geschützt  werden,  zu  welchem  Zwecke  man  die 
hintere  Scheidenwand  mit  Oel,  resp.  Vaseline  bestreicht  und  mit  Watte 
bedeckt.  Das  Chlorzink  hat  noch  den  Vorteil,  dass  es  nicht  nur  die  ober¬ 
flächlichsten  Schichten  verschorft,  sondern  auch  in  die  Tiefe  dringt.  Nicht 
so  intensiv  wirksam,  aber  auch  ganz  brauchbar  ist  alkoholische  Brom¬ 
lösung,  Osmiumsäure,  Milchsäure,  Wiener  Aetzpaste  und  viele  andere. 

Wie  soll  man  sich  nun  verhalten  nach  Applikation  des  Aetzmittels 
oder  Fällen  gegenüber,  bei  denen  man  sich  sagen  muss,  jeder  Eingriff 
verkürzt  das  Leben? 

Für  beide  Kategorien  haben  wir  zwei  Methoden,  die  trockene  und 
die  nasse.  Die  erstere  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo  wir  bereits  die 
früheren  Mittel  gebraucht  haben ;  man  bekämpft  die  weitere  Gefahr,  die 
in  erneutem  Aufspriessen  von  Carci nomknoten,  Blutung,  Jauchung  etc. 
besteht,  dadurch,  dass  man  pulverförmige  Substanzen  aufträgt.  Hier 
empfiehlt  sich  Jodoform  und  Tannin  zu  gleichen  Teilen.  Das  erstere 
desodorirt,  das  letztere  hat  die  Eigenschaft  das  Sekret  aufzusaugen  und 
die  Hypersekretion  zu  verhindern,  da.  es  als  Adstringens  wirkt.  Wird 
Jodoform  nicht  vertragen  oder  bemerkt  man  Intoxikationserscheinungen, 
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so  kann  man  es  durch  Zucker  mit  Erfolg  ersetzen,  was  schon  früher 
häufig  geschah  und  neuerdings  durch  Billroth  wieder  eingeführt  ist.  An¬ 
dere  Mittel  wie  Tonkabohne,  gebrannter  Kaffee  zur  Korrektur  des  Jodo¬ 
formgeruches  etc.  mögen  noch  erwähnt  werden. 

Die  feuchte  Methode,  welche  die  minderwerte  aber  oft  aus  äusseren 
Gründen  die  einzig  anwendbare  ist,  besteht  darin,  dass  man,  nachdem 
soviel  wie  möglich  vom  Krebs  weggekratzt  ist,  den  Gestank  durch  anti¬ 
septische  Spülungen  wegbringt;  zuerst  durch  Sublimat  oder  Karbolsäure, 
indessen  mit  Vorsicht,  da  leicht  Intoxikationen  eintreten,  dann  mit  über¬ 
mangansaurem  Kali  und  Kochsalzlösungen.  In  der  That  kann  man  be¬ 
obachten,  dass  so  behandelte  Kranke  sich  so  bessern,  sowohl  bezüglich 
der  allgemeinen  als  lokalen  Erscheinungen,  dass  sie  sich  und  der  Umge¬ 
bung  fast  geheilt  erscheinen. 

Leider  sind  wir  gegen  manche  Symptome  vollkommen  ohnmächtig. 
Wenn  erst  das  Carcinom  den  Harnleiter  umstrickt  hat,  wenn  Hydrone- 
phrose  und  urämische  Erscheinungen  auftreten,  wenn  krebsige  Blasen- 
und  Mastdarmscheidenfisteln  ihre  Exkrete  dem  jauchigen  Ausfluss  bei¬ 
mengen,  wenn  metastatische  Knoten  im  paracervikalen  und  parametranen 
Bindegewebe  Schmerzen  hervorrufen,  welche  die  unglücklichen  Kranken 
Tag  und  Nacht  foltern,  wenn  Metastasen  in  entfernten  Organen  auf¬ 
treten,  dann  helfen  alle  jene  Mittel  wenig  oder  gar  nicht.  Ist  es  mög¬ 
lich,  Kranke  mit  carcinomatösen  Fisteln  im  permanenten  Wasserbade  zu 
behandeln,  so  soll  dieses  geschehen.  Gegen  die  unerträglichen  und  durch 
kein  Mittel  zu  bannenden  Ekzeme  und  Juckbesch werden  an  der  Vulva 
sind  sie  nach  meiner  Erfahrung  das  einzige  Mittel. 

Uebrigens  soll  man  sich  nicht  scheuen,  bei  den  unerträglichen 
Schmerzen,  denen  ein  Teil  der  Carcinomkranken  unterworfen  ist,  diese 
durch  Darreichung  von  Morphium,  am  besten  in  Suppositorienform  zu 
Morphinisten  zu  machen.  Man  thut  ein  gutes  Werk  hier  zur  Euthanasie 
behilflich  zu  sein. 
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Id.  Ueb.  Laparotomie  behufs  Ausrottung  v.  Uterusgeschwül¬ 
sten.  Von  C.  Hennig. 

14”.  Ueb.  das  Operiren  bei  herabhängendem  Kopf  d.  Kranken. 

Von  Julius  Wolff. 

148 — 150.  Die  Diagnose  und  Chirurg.  Behandl.  der  Unterleibs- 
gepchwülste-  Sechs  Vortr.  von  Sir  T.  Spencer  Wells. 

(Gesondert  nur  in  Buchform  zu  haben). 


VI.  Serie. 

151.  Ueb.  Tuberculose  u.  Schwindsacht.  Von  Ernst  Ziegler 

152.  Ueb. die  mechau.  Behandl.  der  Laryuxstenosen.  W.  Hack. 

153.  Der  Mechanismus  u.  die  Diagnose  der  Mageninsufficienz. 
Von  Ottomar  Bosenbach. 

154.  Die  extrapuerperalen  Gebärmutterblutungen,  ihre  sym- 
ptomat.  u.  radicale  Behandl.  Von  A.  Bheinstaedter. 

155.  Ueb.  d.  Nichtschlussfähigkeit  des  Pylorus  (Incontinenua 
pyloii).  Vou  Wilhelm  Ebstein. 

156.  Ueber  die  Formen  nnd  den  klin.  Verlauf  des  Aussatzes. 
Von  A.  Wernich. 

157.  Ueber  Cholera  infantum.  Von  Emil  Apollo  Meissner. 

158.  Ueber  die  Aetiologie,  das  Erlöschen  und  die  hygienische 
Bekämpfung  des  Aussatzes.  Von  A.  Wernich. 

159.  Der  Antagonismus  der  Gifte.  Von  Ferd.  Aug.  Falck. 

160.  Die  rhinoskopischeu  Untersuchungs-  und  Operations¬ 
methoden.  Von  Benno  Baginsky. 

161.  Menorrhagieen  nnd  chronische  Hyperämieen  des  Uterus¬ 
körpers.  Von  A.  Schott. 

162 — 163.  DieBright’scheNierenerkrankuug  vom  pathologisch¬ 
anatomischen  Standpunkte.  Von  Carl  Weigert. 

164—165.  Ueber  die  Leitung  der  Geburt  hei  Doppelmissgebur¬ 
ten.  Von  Gustav  Veit. 

166.  Die  Bandwurmkrankheit  des  Menschen.  C.  Bettelheim. 

167.  Ueber  die  Verletzungen  der  Extremitäten  des  Kindes  hei 
der  Gebart.  Von  Otto  Küstner. 

16g — 169.  Ueber  den  Charakter  n.  die  Bedeutung  der  fungösen 
Gelenkentzündungen.  Von  Bichard  v.  Volkmann. 

170.  Ueber  die  Retroflexion  der  Gebärmutter  in  deu  späteren 
Schwangerschaftsmonaten.  Von  Gustav  Veit. 

171.  Ueb.  die  hereditären  Nervenkrankheiten.  P.  J.  Möbius. 

172.  Die  Skoliose.  Von  Fr.  Dornblütli. 

173.  Ueb.  Morbus  Brightii  und  seine  Beziehungen  zu  anderen 
Krankheiten.  Von  H.  v.  Bamberger. 

174.  Die  acuten  Infectionskrankh.  in  ätiolog.  Beziehung  zur 
Schwangerschaftsunterbrechung.  Von  Max  Bunge. 

175.  Zur  Entstehung  der  Scrophulose  u.  der  Lungenschwind¬ 
sucht.  Von  Carl  Mordhorst. 

176.  Zur  Klarstellung  d.  Indicationen  für  Behandl.  d.  Ante-  u. 
lletro- Versionen  und  -flexionen  der  Gebärmutter.  Von 

B.  S.  Schultze. 


177.  Die  Diagnose  d.  Pericardialverwachsung.  Franz  Biegel 

178.  Regeneration  u.  entzündl.  Gewebebildung.  F.  Basch. 

179.  Ueber  verdorbene  Luft  in  Krankenräumen.  A.  Wernich. 

180.  Ueb.  die  Gelbsucht  hei  neugeh.  Kindern.  Alois  Epstein. 

VII.  Serie. 


181.  Die  peristaltische  Unruhe  des  Magens.  A.  Kussmaul. 

182.  Ueber  den  Scharlach  in  seinen  Beziehungen  zum  Gehör¬ 
organ.  Von  Alb.  Burckhardt-Merian. 

183—184.  Ueber  den  Scheiden-  nnd  Gebärmüttervorfall.  Von 

A.  Martin. 

185.  Ueber  die  neuropathologische  Bedeutung  der  Pupillen¬ 
weite.  Von  E.  Raehlmanu. 

■’  136.  Ueber  den  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  orbita¬ 

len  und  intracraniellen  Entzündungen.  Von  R.  Berlin. 

187.  Ueb.  Erweiterungsmittel  d.  Gebärmutter.  Vou  L.  Landau. 

188.  Ueber  weibl.  Nervosität.  Von  August  Rheiustaedter. 

189.  Ueber  Tetanie.  Von  N.  Weiss. 

190.  Die  Hirnverletzungen  mit  allgemeinen  uud  mit  Herd- 
Symptomen.  Von  E.  v.  Bergmann. 

191.  Ueber  die  Krankh.  des  Processus  vermiformis  und  des 
Coecum  und  ihre  Behandlung,  nebst  Bemerkungen  zur 
circulären  Resection  des  Darms.  Hermann  Kraussold. 

192.  Ueber  caustische  und  antiseptische  Behandl.  der  Con- 
junctivaleutzündungen  mit  besond.  Berücksichtigung  der 
Blennorrhoea  neonatorum.  Von  Alfred  Graeie. 

193.  Ueb.  die  Auskratzung  d.  Gebärmutter.  L.  Froehowuick. 

194.  Die  Missstaltuug  der  Füsse  durch  uuzweckmässige  Be¬ 
kleidung.  Von  Paul  Starcke. 

195.  Ueb.  die  Seusihilitätsneuroseu  des  Rachens  u.  des  Kehl¬ 


kopfes.  Von  A.  Jurasz. 

196.  Ueber  die  allgemeinen  Grundsätze  für  die  chirurgische 
Behandlung  bösartiger  Geschwülste.  Vou  II.  Lmdner. 

197.  Das  Empyem  uud  seine  Behandlung.  Von  W.  Wagner. 

198.  Ueber  angeborene  spastische  Gliederstarre  u.  spastische 
Coutracturen.  Von  Paul  ltuppracht. 

199.  Zur  Behandl.  der  Pott’schen  Kyphose  mittelst  tragbarer 
Apparate.  Von  F.  Beely. 

200.  Die  Symptomatologie  d.  Darmgeschwüre.  II.  Nothnagel. 

201.  Ueb.  Darmresection  bei  gangränösen  Hernien.  K.  Jaffe. 

202.  Ueb.  das  subseröse  Uterus-Fibroid.  Von  Ernst  Börner. 
203—204.  Die  antisept.  Wuudbehandl.  mit  schwachen  Chlor 

ziuklösungen  in  der  Berner  Klinik.  Von  Th.  Kocher. 

205.  Ueber  Narbenstricturen  im  oberen  Abschnitte  der  Respi¬ 
rationswege.  Von  Alexander  Jacobson.  ^ 

206.  Die  Lehre  vom  Glaucom,  kritisch  beleuchtet.  E.  Mau- 
delstamm. 

207.  Ueber  Spermatorrhöe  u.  Prostatorrhoe.  P.  P  urb ringer. 

208.  Ueber  Psoriasis  (Schuppenflechte).  Von  Eduard  Lang. 

209.  Ueber  einige  Angioneurosen.  Von  C.  Gerhardt. 

210.  Die  Zerreissungen  der  männlichen  Harnröhre  u.  ihre  I5e- 
liMndlurur.  Vou  Max  Oberst. 


VIII.  Serie. 

211.  Der  Jodoform-Verband.  Von  A.  ▼.  Mosetig-Moorhof. 

212.  Ueber  die  Aetiologie  der  Eclampsia  pnerperalis.  Von 

T.  Halbertsma. 

213.  Ueber  den  Milzbrand.  Von  C.  Eberth. 

214.  Die  Tuberkulose  d.  Knochen  u.  Gelenke  n.  die  Fortschritte 
in  der  Behandl.  dieser  Krankheit.  Von  Fr»  König. 

215.  Ueber  die  Punktion  der  Pleurahöhle  und  des  Herzbeutels. 
Von  A.  Fiedler. 

216.  Das  Asthma  bronchiale  u.  seine  Bezieh,  z.  chron.  Nasen¬ 
katarrhe  sowie  deren  lokale  Behandl.  Von  M.  Bresgen. 

217.  Diagnose  u.  operat.  Behandl.  der  Extrauterinschwanger¬ 
schaft.  Von  E.  Frankel. 

218.  Ueber  latente  Tuberkulose.  Von  P.  Banmgarten. 

219.  Die  Drainage  bei  peritonealen  Operationen.  A.  Martin. 

220.  Uebqr  Pylorusresection.  Von  L.  Bydygier. 

221.  Die  moderne  Chirurgie.  Von  Richard  v.  Volkmann. 

222.  Die  malignen  Tumoren  der  Schilddrüse.  H*  Bircher. 

223.  Ueber  den  Zusammenhang  nervöser  Störungen  mit  den 
Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  und  über  nervöse 
Dyspepsie.  Von  Julius  Glax. 

224.  Ueb.  die  einfachsten  Mittel  zur  Erzielung  einer  Wund¬ 
heilung  durch  Verklebung  ohne  Drainröhren.  T.  Kocher. 

225.  Ueber  Pessarien.  Von  L.  Prochovrnick. 

226.  Der  Typhusbacillus  und  die  intestinale  lnfection.  Von 
€.  J.  Eberth. 

227.  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Venenpulses. 
Von  Franz  Biegel. 

228.  Ueber  Fracturen  der  Schädelbasis.  Von  Ed.  t.  Wahl. 

229.  Ueber  Polyneuritis  acuta.  (Multiple  Neuritis.)  VonR.H. 
Pierson. 

230.  Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  ihre  Behandlung 
Von  Ph.  Schech. 

231.  Ueb.  einige  Indicationen  zur  Cranioclastextraction.  Von 
Heinrich  Fritsch. 

232.  Die  Filaria-Krankheit.  Von  B.  Scheube. 

233—234.  Die  Histogenese  und  Histologie  der  Sarkome.  Von 
Th.  Ackermann. 

215.  Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia.  H.  Jungbitith. 

236.  Ueber  Hysterie  u.  deren  Behandl.  C.  v.  Liebermeister. 

237.  Ueber  Wesen  und  Behandl.  der  chronischen  Morphium¬ 
vergiftung.  Von  R.  Barkart. 

238.  Arthritis  deformans  u.  chron.  Gelenkrheumatismus.  Von 
Wilh.  Waldmann. 

239.  Die  Rückenmarksdehnung.  Von  Alfred  Hegar. 

240.  Ueber  Influenza.  Von  Otto  Seifert. 

IX.  Serie. 

241.  Zur  Behandlung  der  Fehlgeburten.  Von  E.  Schwarz.  , 

242.  Zur  Diagnostik  u.  Therapie  gewisser  Erkrankungen  der 
mittleren  u.  unt.  Nasenmuscheln.  Von  Engen  Fraenkel. 

243.  Die  Wellenbewegung  der  Lebensprocesso  des  Weibes. 
Von  €arl  Reinl. 

244.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Kropfbehandlung. 
Von  P.  Brnns. 

245.  Zur  Behandlung  schwerer  Formen  von  Hysterie  und 
Neurasthenie.  Von  R.  Burkart. 

246.  Ueber  Gesichtöfeldmeseung  und  deren  allgem.  diagno¬ 
stische  Bedeutung.  Von  Oswald  Baer. 

247.  Unser  Hebammenwesen  und  das  Kindbettfieber.  Von 
B.  S.  Schnitze. 

248.  Ueb.  neuere  Kaiserschnitt-Methoden.  Von  H.  Fehling. 

249.  Untersuchungen  über  ischaemische  Muskellähmungen  u. 
Muskelcontracturen.  Von  Edmund  Leser. 

250.  Ein  Wort  gegen  die  jetzt  übliche  Art  der  Anwendung  des 
Sublimats  in  der  Geburtshilfe.  Von  W.  Thorn. 

251.  Die  antisept.  Wundbehandlung  mit  Sublimat.  Von  Max 

Schede. 

252.  Ueber  medicinische  Seifen.  Von  P.  G.  Unna. 

253.  Ueber  paranephritische  Abscesse.  Von  H.  Fischer. 

254.  Ueber  Endometritis  decidua.  Von  J.  Veit. 

255—256.  Ueber  Ankylostoma  duodenale  u.  Ankylostomiasis 

Von  Adolph  Lutz. 

257.  Beiträge  zur  Entstehung  der  Carcinome  aus  chronisch 
entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhäute  und  Haut¬ 
decken.  Von  Karl  Schuchardt. 

258.  Die  Diagnose  der  Arterienverletzung.  Von  Ed.  v.  Wahl. 

259.  Zur  Lehre  von  der  Entzündung.  Von  Albert  Länderer. 

260.  Ueber  Kehlkopfsexstirpation.  Von  Eugen  Hahn. 

261.  Ueber  die  Reflexe  als  diagnost.  Hilfsmittel  bei  schweren 
Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems.  A.  Vetter. 

262.  Ueber  Laparotomie  bei  Magen-  u.  Darmperforation.  Von 
J.  Miknlicz. 

263.  Ueber  Trachom.  Von  E.  Raehlmann. 

264.  Ueber  das  Einpressen  des  Kopfes  in  den  Beckenkanal  zu 
diagnostischen  Zwecken.  Von  P.  Müller. 

265.  Ueber  Ankylostoma  duodenale  u.  Ankylostomiasis.  II. 

Von  Adolph  Lutz. 

266.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eclampsie  und  Uraemie. 
Von  U.  östhoflf. 

267—268.  Ueber  Harnblasengeschwülste  und  deren  Behandlung. 
Von  Ernst  Küster. 

269.  Mittheilungen  über  den  Puls  und  die  vitale  Lungencapa- 
cität  bei  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen. 
Von  P.  Vejas. 

270.  Ueber  den  Begriff  und  die  Behandlung  der  Deflexions- 
lagen.  Von  Heinrich  Bayer. 


X.  Serie. 
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272.  Die  Behandlung  der  complicirten  Schädelfrakti 
Von  W.  Wagner. 

Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda.  Von  A.  Wolff. 

Ueber  Perimetritis.  Von  J.  Veit. 

Zur  Kenntnis  der  nervösen  Erkrankungen  am  Har 
apparat  des  Mannes.  Von  F.  M.  Oberländer. 

Die  Methoden  zur  Erforschung  des  Faserverlaufs 
Centralnervensystem.  Von  Friedrich  Martins. 

-278.  Die  Behandlung  der  Rückgratsverkrümmungen  mi' 
telst  des  Sayre’schen  Gypscorsets  und  „Jury-masts“  ue 
im  „Holzcuirass“  des  Dr.  Phelps.  Von  H.  Nebel. 

Die  gonorrhoische  Infektion  beim  Weibe.  VonE.  Schwan 
Ueber  Hypersekretion  und  Hyperacidität  des  Magensäfte 
Von  Reinhard  von  den  Velden. 

Das  Lustgas  und  seine  Verwendbarkeit  in  der  Chirurr 
Von  Carl  Schrauth. 

Ueber  die  Entzündungen  der  weiblichen  Brustdrüsi 
Von  E.  Bumm. 

Die  nerv.  Dyspepsie  u.  ihre  Folgekrankheiten.  Von  Ihrit 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Gesichtslagen.  Von  Robert 
Ziegenspeck. 

Ueber  hochgelegene  Mastdarmstrikturen.  Von  Hermann  | 

Kümmcll. 

Ueber  Heilgymnastik  und  Massage.  Von  H.  Nebel. 

Ueber  die  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis.  Max  Runge» 
Ueber  die  Verwendung  der  Jodoformgaze  in  der  Gynäko¬ 
logie.  Von  Heinrich  Fritsch. 

Ueber  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
Von  Franz  Riegel. 

Die  Ernährung  des  Fötus.  Von  M.  Wiener. 

Ueber  Sehnenverletzungen  und  ihre  Behandlung.  Von  ! 
O.  Witzei. 

Ueber  den  sogenannten  chirurgischen  Scharlach.  Von 
A.  Hoffft. 

294.  Ueber  maligne  Neurome  und  das  Vorkommen  von 
Nervenfasern  in  denselben.  Von  F.  Krause. 

Zur  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe.  Von  R.  Kaltenbach 
Ueber  die  tuberkulöse  Mastdarmfistel.  Von  Karl 
Schuchardt. 

Wechselbeziehungen  zwischen  Speichel  und  Magensaft. 
Von  Georg  Sticker. 

Die  Resektion  des  Mastdarmes.  Von  Bernhard  Barden¬ 
heuer. 

Ueber  die  Beziehungen  des  moralischen  Irreseins  zu 
der  erblich  degenerativen  Geistesstörung.  Von  Otto 
Binswanger. 

Ueber  die  neueren  Fortschritte  in  der  Behandlung  der 
Hautkrankheiten.  Von  P.  G.  Unna. 


XI.  Serie. 


301.  Ueber  Perineorrhaphie  durch  Spaltung  des  Septu'ü 
recto -vaginale  und  Lappenbildung.  Von  Max  Sänger. 

302.  Der  äussere  Kehlkopfschnitt  und  seine  Bedeutung  bei  der 
Behandl.  der  Kehlkopfgeschwülste.  Von  K.  Schuchardt. 

303.  Veränderung  des  allgemeinen  Körpergewichts  durch 
Krankheiten.  Von  E.  Kohlschütter. 

304.  Ueber  die  Behandlung  der  puerperalen  Eclampsie.  Von 

G.  Veit. 

305.  Ueber  Hyperemesis  gravidarum.  Von  Th.  Jaffe. 

306 — 307.  Die  Actinomycose  des  Menschen  vom  klinische* 
Standpunkte  besprochen.  Von  K.  Partsch» 

308.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Leitung  der  physio  ¬ 
logischen  und  pathologischen  Nachgeburtszeit.  Von 

H.  Fehling. 

309.  Die  Arthropathien  und  Spontanfrakturen  bei  Tabes.  Von 
Ludwig  Kredel. 

310.  Beiträge  zum  Mechanismus  der  Geburt  bei  Schädellagen 

Von  Wassily  Sutugin.  . 

311.  Beiträge  zur  Behandlung  der  subkutanen,  in  die  Gelenke 
penetrirenden,  und  der  paraartikulären  Knochenbrüche. 
Von  Max  Oberst. 

312.  Ueber  nervöse  Hautschwellungen  als  Begleiterscheinung 
der  Menstruation  und  des  Klimax.  Von  Ernst  Börner. 

313—314.  Die  Chirurgie  des  Pankreas,  gestützt  auf  Versuch* 
und  klinische  Beobachtungen.  Von  Nikolaus  Senn. 

315.  Ueber  Warzengeschwülste  (Papillome)  der  Respirations¬ 
schleimhäute.  Von  Carl  Melchior  Hopmann. 

316.  Ueber  den  Bauchschnitt  bei  der  Behandlung  von  intra 
peritonealen  Verletzungen.  Von  Sir  William  Mac 
Corinac  F.  R.  C.  S. 

317.  Algosis  faucium  leptothricia.  Von  A.  Jacobson. 

318.  Ueber  Achsenzugzangen.  Von  Ernst  Bumm. 

319 — 320.  Ueber  die  modernen  Gesichtspunkte  in  der  Patho¬ 
logie  der  Infektionskrankheiten.  Von  Hermann  Sahli. 

321.  Ueber  Blutungen  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
Deren  Quellen  und  Behandlungsmethode.  Von  Richard 
Lomer. 

322.  Ueber  die  Scharlachdiphtherie  und  deren  Behandlung 
Von  Otto  Heubner. 

323.  Ueber  die  Indikationen  zur  operativen  Behandlung  der 
erkrankten  Tuben.  Von  Wilhelm  Alexander  Freund. 

324.  Versuch  einer  Darstellung  unserer  heutigen  Kenntnisse 
in  derLehre  von  derAphasie.  Von  Dr.Er nst  Malacliowski. 

325.  Ueber  den  cystischen  Leberechinokokkus  und  über  die 
von  R.  v.  Volkmann  eingeführte  Methode  der  Operation 
desselben.  Von  Fedor  Krause. 

326.  Ueber  Nasen-Syphilis.  Von  Paul  Michelson. 

327.  Wider  die  Lehre  von  der  Selbstinfektion.  Von  Wilhelm 


Thorn. 

228.  Ueber  Asthma  nervosum.  Von  Ch.  A.  Schmidtborn. 

229 — 30.  Ueber  Akromegalie.  Von  Wilhelm  Alexnnder  Freund,  j 


